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Introduction

« Chaque fois tu reprends tes jeux la ou tu les avais laissés... Et tu tricotes la suite,
maille apres maille, rang aprés rang. Ces jeux te font grandir. Tu grandis dedans. Un tricot
sans fin » Noélle Chatelet — Au pays des vermeilles.

Selon Gilles Brougere,(1) Professeur de sciences de 1’éducation a I’Université Paris 13,
« C’est dans le jeu que [’enfant apprend et apprend a apprendre ». Le jeu, lorsqu’il est pratiqué
a D’initiative de I’apprenant, fondé sur ses besoins et ses intéréts, apparait comme le support
privilégié a la mise en ceuvre de I’apprentissage.

Les serious game fleurissent sous différents formats : ils peuvent étre non numériques
(jeux de cartes, jeux de plateau) et numériques (jeux vidéo, jeux d’informations)(2) et tous ont
le méme objectif : apprendre en immersion tout en s’amusant. Pourquoi est-il important
d’associer I’amusement et I’apprentissage ? Tout simplement pour associer 1’apprentissage a
un moment de plaisir, c’est 1’utilisation du plaisir comme levier pédagogique. En prenant du
plaisir a apprendre, on sera acteur de notre apprentissage.

Les serious game sont au ceeur des innovations pédagogiques, la Faculté de Pharmacie
de Lille a créé le projet pédagogique Pratiques Officinales et Jeux de Réles (PROFFIteROLE)
(3) en 2014. C’est un outil pédagogique innovant qui a été construit par un groupe d’enseignants
de cette Faculté a destination des étudiants en officine. Les étudiants sont embauchés dans une
pharmacie virtuelle, ils accueillent les patients au comptoir, analysent les ordonnances et
délivrent des conseils associés.

Les objectifs de ce serious game sont les suivants : une meilleure mobilisation des
connaissances acquises par I’étudiant tout au long de son parcours universitaire, 1’acquisition
d’un mode de raisonnement spécifique a la pratique officinale, 1’autonomisation de I’étudiant
et le développement de la pratique professionnelle au comptoir.(3)

Nous allons dans une premiere partie nous intéresser a la naissance de 1’idée, en seconde
partie a I’élaboration du contenu du jeu et enfin a sa fabrication, comme nous I’indiquent les
figures 1 et 2.

Partie 1 : Partie 2 : Partie 3 :

La préparation L'élaboration du La fabrication du
du jeu contenu du jeu jeu

Figure 1 — Représentation de la structure de la thése



e|dée générale de la these : créer quelque chose pour les étudiants

* Rencontre étudiants promo 2021 et enseignants

e |dée de créer un support pédagogique : application smartphone ou jeu de plateau?
* Abandon de I'idée de |'application car trop compliqué a créer

e |dée d'un jeu de plateau et création des premiéres régles

e Création sondage promotion 2021
e Création sondage promo 2020 : non exploitable car 2 réponses seulement
¢ Début de la création du contenu du jeu

* RDV avec Phil Vizcarro auteur et créateur de jeu de plateau

® Régles du jeu définitive

e Choix final pour le nombre de questions pour chaque catégorie
¢ Création du contenu du plateau et des différentes cases

¢ Choix du nom : Top Officine

e Devis chez 2 entreprises pour la fabrication : abandon car tarif trop élevé

¢ Choix de m'associer avec Y. Simon (illustrations du jeu et fabrication cartes) et B. Bertail (fabrication boite et plateau)

 Choix des tailles des différentes cartes
e Test du jeu avec 2 personnes

¢ Début de la création des illustrations

e Fin de la création du contenu du jeu
¢ Impression des premiers prototypes

¢ Fin de la création des illustrations
* Impression des boites (interne et externe) et du plateau par Bernard Bertail

e Finalisation des cartes : mise en page, impression et plastification
¢ Impression du livret des ordonnances et des régles du jeu
e Prototype final terminé

® Présentation du jeu

€E€C€CC €€« ¢«

Figure 2 — Chronologie du projet Top Officine




Partie 1 : La préparation du jeu

1- Le contexte

1-1L’idée de la these
L’idée de travailler sur ce sujet m’est venue assez naturellement, j’ai toujours eu un
attrait pour la pédagogie et les innovations pédagogiques.

Mon année de coordination au bureau du Tutorat PACES en 2017-2018 m’a permis
d’aider a la réalisation de différentes innovations pédagogiques imaginées par les tuteurs et le
bureau du Tutorat ; ¢’était toujours avec fierté qu’on présentait ces innovations pédagogiques
au sein de I’université de Nantes mais également au National lors des Congres et & Madame
Vidal la Ministre de I’Enseignement Supérieur et de la Pédagogie lors de notre rencontre en
2017.

Ainsi, pour terminer mes études, j’ai décidé de me replonger dans cette nostalgie de
I’année folle du Tutorat qui m’est trés chére et de créer ma propre innovation pédagogique au
service des étudiants en officine de Nantes.

1-2 Le sondage de la promotion 2021 en février 2020

1-2-1 La création du sondage

Lors de la 5*™ année, un sentiment général d’inquiétude planait dans I’ensemble de la
promotion : nous ne nous sentions pas préts pour la pratique officinale et nous avions le
sentiment que les connaissances acquises en quatrieme année nous échappaient, que nous étions
en train de les perdre, pourtant durement acquises durant cette année réputée comme étant
difficile et dense, par manque de remobilisation.

Face a cette inquiétude et frustration partagée par la promotion, un rendez-vous a été
programmé avec les enseignants de la filiére officine au cours du mois de février 2020. Les
enseignants ont répondu présent et sont venus en nombres pour échanger avec nous. Cela
montre une vraie implication de la part des enseignants et nous en étions trés reconnaissants.

Afin d’appuyer nos propos et de rendre nos craintes légitimes aux yeux des enseignants,
nous avons décidé de créer un sondage interne a la promotion. L’idée de ce sondage était de
mettre des chiffres sur des attentes des étudiants et d’avoir des propos cohérents et construits
face aux enseignants. Nous étions 7 étudiants a présenter les résultats du sondage mais nous
parlions au nom de toute la promotion. Cette relation de confiance et cette bienveillance entre
les enseignants et les étudiants nous ont permis d’échanger librement. Nous ne voulions en
aucun cas offenser les enseignants, notre souhait était de profiter de ce moment pour échanger
calmement.

10



Ce sondage comportait 13 questions mais j’ai décidé de ne citer que les plus importantes
et les plus pertinentes pour la suite de mon travail :

1) Souhaitez-vous plus d’enseignements sur les conseils associés a la dispensation d’une
ordonnance ?

2) Souhaitez-vous plus d’analyses d’ordonnances ?

3) Souhaitez-vous plus de cours de conseils ?

4) Voulez-vous des révisions de RCV, Diabéte, RVU, Psy... ?

5) Voulez-vous des rappels de MEDIP ?

Ce sondage était destiné aux enseignants mais avec ’accord de 1’ensemble de la
promotion j’ai pu I’exploiter partiellement dans ma these.

1-2-2 Les réponses au sondage

41 étudiants ont répondu au sondage (sur 52 étudiants) soit une participation de 78,8 %.
Le résultat étant anonyme, je n’ai identifi¢ qu’un seul étudiant qui ne souhaitait pas participer
a cet échange. Selon lui, le combat était perdu d’avance et il fallait retravailler par nous-mémes
les enseignements. Cependant, il soutenait notre cause.

Souhaitez vous plus d'enseignements sur les conseils associés a la dispensation d'une
ordonnance ?

41 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 3 — Réponse a la premiére question du sondage

A la premiére question, 97,6% des étudiants ont répondu oui contre 2,4% qui ont répondu non.

Souhaitez vous plus d'analyses d'ordonnances?

41 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 4 — Réponse a la deuxiéme question du sondage
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Le résultat a la deuxieme question est sans appel : 100% des étudiants ont manifesté leur souhait.

Souhaitez vous plus de cours de conseils?

41 réponses

@ Oui
® Non

Figure 5 — Réponse a la troisieme question du sondage

Les étudiants qui ont répondu « non» évoquaient le fait que de maniére générale les
enseignements étaient complets.

Voulez vous des révisions de RCV, Diabéte, RVU, Psy...?

41 réponses

@ Oui
® Non

Figure 6 — Réponse a la quatrieme question du sondage

Les étudiants qui ont répondu non expliquaient qu’ils considérent qu’on a toutes les
connaissances et que c’est a nous de les remobiliser, ils ont peur d’étre dans une spirale de
répétition.

Voulez vous des rappels de MEDiP?

41 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 7 — Réponse a la cinquieme question du sondage
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Les étudiants qui ont voté « non» avaient les mémes explications que pour la question
précédente.

Nous pouvons donc en déduire au travers du questionnaire qu’il y a une forte demande
de la part d’une grande majorité des étudiants envers les enseignants pour remobiliser les
connaissances acquises au cours des années mais qui ont été malheureusement oubliées car non
remobilisées ou mal apprises. Les étudiants ont la sensation que ces connaissances pourtant
mémorisées ne sont pas acquises pour leur futur exercice officinal.

Lors de cette rencontre, trois étudiants en 6°™ année officine étaient également présents
et ont apporté leur point de vue. lls ont communiqué leurs peurs et leurs craintes face aux
responsabilités de pharmaciens apres leur stage d’application.

1-2-3 Les avantages de ce sondage

Il m’a donné une idée tres claire de mon objectif de thése : créer un outil pédagogique
au service des étudiants en officine qui soit transversal, afin de remobiliser et de consolider
les connaissances théoriques acquises durant les enseignements pour pouvoir les mettre
en pratique, tout cela, en s’amusant.

Les réponses au sondage ont été trés générales, me laissant ainsi une liberté de création
pour arriver a 1’objectif final en n’ayant aucune prétention de remplacer les enseignements ni
de remettre en doute les maquettes pédagogiques.

Cet outil sera complémentaire aux enseignements, facultatif et ne prenant ni d’espace ni
de temps en plus dans les plannings des étudiants. Il s’agira d’une aide supplémentaire
mobilisant d’autres types d’intelligence.

1-2-4 Les intelligences multiples

« Nous possédons tous un bouquet de 8 intelligences » disait Bruno Hourst lors d’une
conférence TEDxTalks sur les intelligences multiples (4). Certaines intelligences sont plus
développées que les autres mais chaque individu posséde ces huit intelligences.

Dans les années 90, Howard Gardner a mis en évidence ces intelligences (5) et décrits
les capacités correspondantes :

Linguistique : se concentrer sur le langage écrit et oral et communiquer clairement avec
des phrases bien construites

- Logico-mathématique : logique, analyse, résolution de problémes et observation

- Intrapersonnelle : faire de I’introspection, identifier ses sentiments, ses pensées, se
comprendre soi-méme

- Interpersonnelle : agir et interagir avec les autres individus, apprentissage par la
coopération
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- Visuo-spatiale : créer des images mentales, bonne représentation spatiale

- Kinesthésique : utiliser son corps pour communiquer et pour s’exprimer, apprentissage
par la manipulation des objets, du mouvement

- Musicale : penser en rythme et 1’utiliser pour apprendre, sensibilité a la musicalité des
mots et des phrases

- Naturaliste : reconnaitre, classifier et utiliser ses connaissances pour exploiter
I’environnement naturel qui nous entoure, les animaux, les végétaux et les minéraux.

Les intelligences multiples par toward cardner

© illustration Célia Bornas 3+ 20xV2b + 5(8 + b’
124x - 1/3x + 187 V35
120 +30x +\Vb + ¢

Intelligence logico-mathématique Intelligence corporelle-kinesthésique

Intelligence verbo-linguistique Intelligence musicale-rythmique Intelligence spatiale Intelligence naturaliste-écologiste

Figure 8 - Les intelligences multiples par Howard Gardner. lllustration par Celia Bornas

Notre systéme scolaire actuel ne favorise que deux de ces huit intelligences (4):
linguistique et logico-mathématique, laissant les six autres formes d’intelligences de c6té. Ainsi,
ce systéme permet uniquement aux éleves ayant développé les intelligences linguistiques et
logico-mathématique de s’épanouir, classant les autres éléves comme « non intelligents ».
Bruno Hourst, lors de la conférence, prend I’exemple d’un éléve possédant une forte
intelligence interpersonnelle : ce dernier sera constamment puni a cause de ses bavardages, or,
cet éleve a besoin de communiquer pour apprendre.
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1-3 La pédagogie par le jeu : la création d’un Serious game

1-3-1 Géneéralités sur les jeux pédagogiques
Le jeu comme activité d’apprentissage n’est pas une innovation récente, on le retrouve
dans les théories des pédagogues du 19°™ siecle. (6)

L’objectif d’un jeu pédagogique est de méler le plaisir du jeu avec un apprentissage
suffisant et adapté a la formation. 1l s’agit d’un support pédagogique visant a approfondir les
connaissances et d’un outil servant comme déclencheur de motivation et d’implication du
joueur. On introduit la notion du jeu dans un cadre non-ludique, nous ne parlons plus de jouer
pour s’amuser mais de jouer pour apprendre.(6)

Le chercheur américain Clark Abt, propose dans son ouvrage « Serious Games »
I’approche suivante :
« Les jeux peuvent étre joués de maniere sérieuse ou en dilettante. Nous considérons comme
serious games les jeux explicitement et intentionnellement concgus a des fins éducatives, et non
Ceux principalement destinés au divertissement. Cela n’implique aucunement que les serious
games ne soient pas, ou ne doivent pas, étre amusants ». (6)

Louise Sauvé, professeure titulaire au Canada en technologie éducative et présidente de
la Société pour I’apprentissage a vie et directrice du centre d’expertise et de recherche sur
I’apprentissage a vie, a beaucoup étudié les Serious Game et a créé un manuel qui donne les
consignes aux enseignants pour concevoir des jeux : « Concevoir des jeux éducatifs en ligne :
un atout pédagogique pour les enseignants ». (7)

Dans ce manuel, elle expligue que pour que le jeu réponde aux exigences pédagogiques,
il doit étre :

- Fiable, pratique et complet

- Prét a étre utilisé « ready to go »

- Convivial

- Facile d’accés : on peut retrouver facilement tous les éléments nécessaires (réegles du
jeu, les jetons, les réponses etc.)

- Le contenu doit étre exact et en lien direct avec les programmes d’enseignement

Cette professeure a également créé un tableau qui reprend les indicateurs pour procéder au choix
du jeu (Cf. Annexe 1). Ce tableau est surtout créé pour les jeux éducatifs en ligne mais il a été
un bon support pour 1’élaboration de mon jeu.

Enfin, elle distingue deux types de Serious Games :
- Le jeu éducatif, dont I’objectif d’apprentissage est implicite, c’est-a-dire pas toujours
exprimé, et le plaisir qu’il engendre est extrinséque
- Lejeu pédagogique, dont I’objectif d’apprentissage est explicitement identifié et le fait
de performer est un plaisir intrinséque.
La différence réside dans la conscience qu’a le joueur de 1’objectif pédagogique du jeu, il n’est
pas obligé d’étre conscient qu’il apprend pour apprendre.

Dans notre cas, au vu de la définition, nous sommes dans un jeu pédagogique.
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1-3-2 Les avantages des Serious Games
D’aprés Bruno HOURST, chercheur en pédagogies nouvelles, 1’introduction des jeux

dans un apprentissage a plusieurs bénéfices(8) :

L’anxiété est souvent associée a I’apprentissage, or les jeux permettent de réduire cette
derniere et d’augmenter le plaisir d’apprendre dans un état d’esprit détendu et positif,
induisant un apprentissage bien plus efficace

Lorsque I’on joue, on participe plus volontiers par rapport a d’autres modes
d’apprentissage et on met plus facilement en pratique les notions étudiées

Le jeu favorise la cohésion d’un groupe et permet 1’échange entre les joueurs car les
apprenants sont moins génés ou anxieux de poser une guestion a un autre apprenant
plutot qu’a un enseignant.

Enfin, le jeu est un environnement stimulant qui facilite I’acquisition, le développement

et le transfert de connaissances ; ¢’est un apprentissage collaboratif.

1-3-3 Les limites des Serious Games
Les Serious Gamse s’avérent étre une approche pédagogique efficace mais ne sont pas

pour autant un outil-magique qui peut remplacer un enseignant. Parfois, ils peuvent méme étre
contre-productifs pour plusieurs raisons :

L’utilisation de Serious GamesS non pertinents a I’enseignement : certaines notions
seront transmises plus efficacement au travers d’un cours magistral. Pour cela,
I’enseignant doit faire un travail de sélection en fonction de ses étudiants, des objectifs
pédagogiques et des méthodes de travail. (2)

Des contraintes matérielles et logistiques : surtout pour les Serious Games sous forme
de jeux vidéo (2)

Si le jeu est considéré comme trop divertissant il pourra constituer un obstacle a
I’apprentissage (6)

1-3-4 La démarche pédagogique de création d’un Serious Game
D’aprés Louise Sauvé, la démarche d’élaboration des Serious Games differe peu de la

démarche pédagogique. Selon elle, cing phases sont a prendre en considération(7)(6) :

Le design pédagogique
La scénarisation

La structuration du jeu
Le gameplay

La réalisation

1-3-4-1 Le design pédagogigue

Les principaux éléments du design pédagogique sont :

L’analyse du profil des apprenants : identifier le public ciblé, leurs besoins et leurs
attentes en termes d’apprentissage

Les objectifs pédagogiques : identifier les objectifs, les connaissances a remobiliser et
a approfondir
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- Les stratégies pédagogiques : les feed-back, les auto-évaluations, les répétitions etc.
- Les modes d’évaluation : dépendent des objectifs préalablement fixés

1-3-4-2 L a scénarisation
Cette phase correspond a la création de I’aspect ludique du Serious Game : la création
des regles, des jokers.

1-3-4-3 La structuration du jeu
La structuration correspond a 1’¢laboration de la forme, c’est le travail des illustrateurs,
des designers.

1-3-4-4 Le gameplay

Le gameplay correspond a la jouabilité du jeu: sa fluidité, sa convivialité, son
ergonomie etc. Ce sont tous les éléments qui participent a ce que le joueur va ressentir lors
d’une partie, si le jeu est bien fluide, s’il s’amuse, s’il y a beaucoup de couac etc.

1-3-4-5 La réalisation
Cette phase correspond a la création du contenu.

1-3-5 La pédagogie active par le Serious Game
La pédagogie active consiste a rendre I’étudiant acteur de son apprentissage et non
spectateur.

Il en existe plusieurs types (9) :

- Expérientiel : on apprend par 1’expérience pratique

- Collaboratif : on apprend mieux avec les autres

- Par probléeme : on apprend mieux lorsqu’on est face au probléme et qu’on doit le
résoudre

- Par projet : on apprend mieux lorsque 1’on se sent impliqué dans un projet

La pédagogie active a le privilége de maintenir la motivation et I’implication de I’apprenant
tout au long de I’apprentissage, rendant ce dernier durable plutot que de solliciter la mémoire a
court terme.

Tout au long du Serious Game, le joueur aura un role actif dans son apprentissage.
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Le cone d’apprentissage d’Edgar Dale

“Je vois et j'oublie,

J’entends et je retiens, 6% d foni
Je fais et je comprends.” Lire v oeceqronii
Conficius P
/ Entendre 20% de ce qu'on entend A
S
o s " S
Voir 30% de ce qu'on voit |
F
Regarder un film
Visiter une exposition 50% de ce qu'on voit et entend
Regarder une démonstration
Participer a une discussion 70% de ce qu'on dit A
Donner une conférence C
-
Simuler une expérience N . ) |
Présenter une expérience 90% de ce qu'on dit et fait F
Expérimenter

Figure 9 — Le cone d’apprentissage d’Edgar Dale. Source : image libre de droit

Les principales raisons qui poussent a réfléchir davantage a une pédagogie active sont(6) :

- Privilégier les apprentissages durables

- Maintenir la motivation tout au long de 1’apprentissage

- Augmenter le plaisir d’apprendre

- Développer des compétences de collaboration, de résolution de problemes et de
créativité

- Faire des étudiants des apprenants pour la vie

- Engager les étudiants

1-3-6 Les sources d’inspiration

Pendant quelques semaines j’avais pour projet de créer une application pour smartphone.
L’objectif était de répondre a des questions courtes sous formes de QCM ; I’étudiant pouvant
sélectionner son theme et y jouer pendant les transports, les pauses, ou son temps libre.
Cependant, il y avait deux principaux points négatifs :

- La création d’une application demande des moyens humains et financiers conséquents
car il faut créer I’application en elle-méme, son design et son contenu. Il ne m’était pas
impossible de m’associer avec un étudiant en informatique ou en design mais je ne
souhaitais pas étre dépendante d’une personne que je ne connaissais pas pour ce type de
projet.

- Le jeu se jouerait tout seul donc il n’y aurait pas d’interaction avec les autres joueurs.
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L’idée du jeu de plateau m’est venue trés naturellement. J’avais en téte un plateau avec
un circuit. Petite, j’adorais jouer au Jeu de 1’Oie®, je trouvais ce jeu dynamique car a tout
moment durant la partie on pouvait reculer ou avancer rapidement de beaucoup de cases.

Je souhaitais créer mon propre jeu avec mes propres regles : un jeu de plateau avec un
circuit, un mélange entre le Trivial Pursuit® pour le c6té « question » et le Jeu de I’Oie® pour
le plateau.

Plusieurs outils pédagogiques m’ont inspirée pour la création du contenu :

- Blouse of Cards crée par le Tutorat Santé Nantes en 2016-2017
- Le jeu d’étymologie crée par le Tutorat Santé Nantes en 2017-2018

1-3-6-1 Blouse Of Cards

Ce jeu a été créé par le Tutorat Santé Nantes et plus précisément par les quatre tuteurs
de Biochimie de I’année 2016 : Emma PROUX, Lucie SCATOLI, Théophile BERTAIL et
Thomas STEPHAN pour les étudiants en Premiére Année Commune de Santé. Ce jeu a été
imaginé et crée en septembre 2016 et a été testé des la fin du mois de septembre.

Le but de ce jeu : réviser et approfondir les reconnaissances des molécules de biochimie.
(cf. Annexe 2)

A TUTORAT SANTE NANTES ORIGINAL GAME

BLOUSE (=¥
of CARDS

SEASON 2

. oct 'Y

!fl

Figure 10 — Affiche du jeu « Blouse of Cards » - Source : Tutorat Santé Nantes
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Le vendredi aprés-midi est un moment trop
difficile pour travailler ?
Pourtant tu veux continuer ton entrainement ?

Participe a un jeu de
cartes spécialement sur

la BIOCHIMIE

TUTORAT

Figure 11 — Affiche de communication pour le jeu « Blouse of Cards » - Source : Tutorat Santé Nantes

Ce jeu a été présenté au Ministére de I’Enseignement Supérieur de la Recherche et de
I’Innovation lors de la remise de I’agrément du Tutorat en 2017 et a ét€¢ récompensé d’un
certificat d’excellence dans le cadre du prix PEPS Passion Enseignement et Pédagogie dans le
Supérieur la méme année.

1-3-6-2 Le jeu d’étymologie

Ce jeu a été créé par Marie AMMOUR tutrice d’étymologie en 2017 avec le soutien de
Mme NAZIH. Ce jeu s’apparente au jeu des 7 familles et a pour objectif de réviser les étymons
de maniere collaboratif.

Ce jeu a été présenté au Projectfair du Week-End Tutorat, ¢’est un concours ou tous les
tutorats de France présentent leur projet phare de 1’année et les meilleurs sont récompensés. Le
jeu d’étymologie a été récompensé.
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Figure 12 — Présentation du jeu d’étymologie — Source : Tutorat Santé Nantes

2- L’analyse du profil des apprenants et des objectifs pédagogigues —
Création d’un sondage

Pour cibler au mieux les attentes des étudiants, j’ai créé un sondage en mars 2020 qui a
été diffusé a I’ensemble de ma promotion durant le méme mois. (cf. Annexe 3)

Il a pour objectif d’avoir une vue d’ensemble sur : les thémes, le nombre de joueur, la
durée et ce que les étudiants attendaient d’un jeu de maniére générale.

J’ai obtenu 31 réponses sur 52 étudiants, ce qui me permet d’avoir une représentation
assez large de la promotion. Les réponses seront examinées tout au long de 1’exposé.

A la question : « Est-ce que I’idée générale du jeu de plateau pour remobiliser les
connaissances te plait ? » 93,5% des étudiants ont répondu oui (soit 29 étudiants sur 31), 3,2%
des étudiants ont répondu non (soit 1 étudiant) et 3,2% des étudiants ont répondu « je n’ai pas
d’avis » (soit 1 étudiant).

L’étudiant qui a répondu « non » a expliqué qu’il avait peur que les questions ne soient pas
assez précises, trop faciles et pas forcément approfondies.

A la deuxiéme question « Si ce jeu prend forme, serais-tu intéressé d’y jouer ? »,
I’ensemble des étudiants qui ont répondu par « OUi » et « je n’ai pas d’avis » seraient intéressés
par le jeu une fois qu’il sera crég¢, soit 100% de oui pour cette question.

Ces réponses aux deux questions m’ont conforté dans le choix de me lancer dans cette
innovation pédagogique. En effet, 1’idée a été bien accueillie par les étudiants de ma promotion
et I’enquéte me donne une ligne directrice pour la suite de la création du jeu : créer un jeu de
plateau qui permette aux étudiants de remobiliser leurs connaissances avec des questions et des
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réponses precises, sans ambiguités et avec différents niveaux de difficultés pour que chaque
étudiant y trouve son compte.

2-1A qui est destiné ce jeu ?
Ce jeu est destiné aux étudiants en pharmacie de la filiere officine de la Faculté de
Pharmacie de Nantes, de la 4°™ année jusqu’a la 6°™ année.

A ce jour, il n’est pas destiné aux étudiants en pharmacie des autres villes, en effet, les
sources viennent des enseignements théoriques de Nantes, il est évalué par des enseignants de
la Faculté de Pharmacie de Nantes et ce jeu a été créé afin de répondre a une attente des étudiants
Nantais. De plus, je ne souhaite pas prendre la responsabilité de proposer mon jeu aux autres
facultés de France sans les accords des doyens et des enseignants des villes correspondantes, ni
de rentrer dans un processus de fabrication et de commercialisation a grande échelle.

Pour ces mémes raisons, il n’a pas pour objectif d’étre proposé aux officines.

Au départ je souhaitais le proposer unigquement aux étudiants de 5™ année officine car
c’est durant cette année que j’ai eu I’idée de ce projet.

Cependant, lors d’un micro-trottoir interne a ma promotion, j’ai appris que durant :

- La 4°™ année : 39 étudiants de la filiére officine ont travaillé au moins 1 journée a
I’officine (en dehors du stage de pratique de 4°™ année) de septembre 2018 & ao(it 2019,
soit 75% des étudiants.

- La 5% année : 38 étudiants ont travaillé au moins 1 journée a I’officine de septembre
2019 a aot 2020 soit 73,1% des étudiants.

L’objectif du jeu est de remobiliser les connaissances, 75% des étudiants de la filiere
officine ont déja eu I’expérience de la pratique officinale dés la 4°™ année c’est pourquoi il
semble intéressant de le destiner aux étudiants en filiére officine dés la 4°™ année. Malgré le
fait que des questions du jeu ne soient pas encore abordées en 4°™ année, cela ne semble pas
dérangeant puisque ces étudiants ont déja pu étre confrontés a des notions non apprises durant
leur pratique officinale.

Il sera donc proposé aux étudiants de la filiére officine de la 4°™ année jusqu’a la 6°™
année.

2-2Quand vont-ils y jouer ?

2-2-1 La réponse des étudiants
A laquestion « A quelle période de la journée y jouerais-tu ? » les réponses ont été assez
hétérogeénes :
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- 46,7% Yy joueraient a la pause entre deux cours

- 40% des étudiants y joueraient le midi

- 36,7% y joueraient en soiree

- 20%y joueraient & la corpo

- 3,3% y joueraient aprés un cours

- 3,3% Yy joueraient en fin de journée apres les cours
- 3,3% y joueraient sur une heure de cours

2-2-2 Ce qui en découle pour moi

Suite aux réponses hétérogenes des étudiants, je dois créer un jeu « compact », complet
avec tous les éléments nécessaires au bon déroulement du jeu a I’intérieur, qui puisse s’emporter
partout et puisse se ranger facilement. Il faut également que le jeu ne s’abime pas pour qu’il
puisse tenir dans le temps.

2-3 Pendant combien de temps vont-ils y jouer ?

2-3-1 La réponse des étudiants
A la question « Concernant la durée d’une partie : quelle serait la durée idéale selon
toi ? » les réponses ont également été hétérogenes :

- 43,3 % des étudiants ont répondu 20 minutes
- 30% ont répondu 15 minutes

16,7% ont répondu 30 minutes

10% ont répondu 10 minutes

2-3-2 Ce qui en découle pour moi

Suite aux réponses hétérogeénes des étudiants, me vient I’idée de créer un jeu qui puisse
avoir différents temps de jeu. C’est-a-dire, laisser les joueurs choisir la durée de la partie en
commencant ou ils veulent sur le plateau.

2-4L es attentes des etudiants concernant les jeux de plateaux

2-4-1 Les raisons pour lesquelles ils jouent au jeu de plateau
A la question « Pour quelle. s raison. s aimes-tu jouer aux jeux de plateau (de
maniére générale) ? » les réponses étaient homogenes :

-« Laconvivialité »

-« Le partage entre amis »
-« L’amusement »

-« Lechallenge »
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2-4-2 Le jeu de plateau idéal
A la question « Qu’est-ce qui fait, selon toi, qu’un jeu de plateau est réussi
(efficace/intéressant/agréable) voici quelques avis :

-« L'esthétique et le concept du jeu (intéressant) »

-« Parties pas trop longues, pas trop redondant »

-« Larejouabilité : avoir beaucoup de cartes pour avoir des parties tres différentes
les unes des autres, insérer d'autres mécanismes de jeu qu'un simple quiz (comme
des cartes bonus/malus par exemple pathologie/antibiotique, etc.), ou un peu
comme un 1000 bornes ou on aurait des éléments pour faire avancer la recherche
sur une pathologie ou sur un cas de comptoir »

-« Qu’il ne soit pas obligatoire et pas trop compliqué »

-« Le c6té convivial, I'amusement de jouer ensemble, et le fait de pouvoir réfléchir
en équipe parfois est intéressant car on découvre des logiques différentes des
notres. »

-« Joli visuellement ; regles claires et précises ; c'est intéressant également quand il y
a une compétition entre les joueurs »

-« Les rebondissements : retour a la case départ, case prison, ... Et egalement si I'on
peut choisir ce qu'on veut faire de notre partie : choix du theme, choix du niveau de
difficultés, ... »

-« Beau décor, dessin, coloré »

-« Facilité de jeu : simple mais efficace! »

2-4-3 Les attentes concernant mon jeu
A la question « Concernant le jeu que j’aimerais créer, quelles seraient tes attentes ? »
les étudiants ont répondu :

- A 90% le partage de connaissances

- A 80% de la convivialité

- A 73,3 % I’acquisition de nouvelles connaissances
- A 16,7% un challenge personnel

3- La creéation des regles du jeu et du format

3-1 Le format

3-1-1 Nombre de joueurs
Selon mon sondage :

- 53,3% des étudiants ont répondu que le nombre de joueur maximum devrait étre 6
joueurs

- 30 % ont répondu 4 joueurs

- 16,7% ont répondu 8 joueurs
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Avant le sondage, j’avais déja en téte de créer un jeu pour 6 joueurs maximum. Le sondage a
permis de confirmer mon choix de départ.

De plus, 90% des etudiants ont répondu « oui » a la question « si ce jeu pouvait se jouer
tout seul, y jouerais-tu tout seul ? ». Je pense qu’il est important de prendre en considération les
¢tudiants qui ne sont pas a 1’aise face a d’autres joueurs ou qui n’ont pas envie d’étre dépendant
des autres pour évaluer leurs connaissances.

Ainsi, ce jeu peut se jouer tout seul ou jusqu’a 6 joueurs.

3-1-2 Durée des parties
En fonction d’ou démarrent les joueurs, la durée est plus ou moins longue. Il faut
compter environ 90 minutes pour le tour complet et 20 minutes par ligne.

3-2 La création des regles du jeu

3-2-1 Les reégles du jeu
Lors du lancement du projet, j’avais déja en téte de créer mon propre jeu donc mes
propres régles. Je voulais que ce jeu soit unique et non une copie d’un jeu déja connu.

Selon Gilles Brougegre, professeur de sciences de 1’éducation a 1’Université Paris 13,
pour qu’une activité soit interprétée comme une activité de jeu, cinq critéres sont nécessaires
(dont les deux premiers qui sont essentiels) : (1)

- Le caractere de second degré de I’activité par rapport aux activités de la vie ordinaire :
le joueur sait que ceci est un jeu

- La libre décision d’entrer dans le jeu : le joueur décide de jouer, on ne lui impose pas
de jouer

- L’existence de regles implicites ou explicites partagées

- Lanon-conséquence du jeu dans la vie réelle

- Et enfin ’incertitude quant a I’issue du jeu : il peut y avoir des renversements tout au
long du jeu

J’ai ainsi tenté de créer ces regles tout en appliquant ces criteres.

3-2-1-1 Introduction

Dans Top Officine, le but de chaque joueur est de valider ses années de Pharmacie afin
d’obtenir son diplome de Docteur en Pharmacie. Tout au long de son parcours, le joueur devra
répondre a des questions sur différents themes, des questions de posologie, des vrai/faux et des
commentaires d’ordonnance, tout en s’aidant de jokers mis a sa disposition.

25



3-2-1-2 Le matériel

1 plateau de jeu composé de :
o 1 case Départ et Arrivee
e 4 cases Rentrée
e 11 cases Dé
e 3 cases Joker
e 2 cases Vrai/Faux
e 4 cases Posologie
e 3 cases Trouver ’erreur

b

50 cartes théme “Femme enceinte et Pédiatrie’
50 cartes theme “Cas de comptoir et urgences”
50 cartes théme “Les médicaments a dispensation particuliére”
50 cartes theme “Pathologies Courantes”
12 cartes Joker
60 cartes Vrai/Faux
50 cartes Posologie
30 cartes Trouver I’Erreur
1 livret d’ordonnances
1 dé a6 faces :
e Femme enceinte et Pédiatrie
o Cas de comptoir et urgences
o Les médicaments a dispensation particuliere
o Pathologies Courantes
e Theme au choix (entre les 4)
e 1 question Vrai/Faux + 1 question de Posologie

6 pions

Une pochette pour le dé et les pions

3-2-1-3 La mise en place

Placer les cartes Posologie, Vrai/Faux, Joker et Trouver I’Erreur a leur place sur le
plateau.

Les joueurs décident de la case Rentrée a partir de laquelle ils vont tous commencer en
fonction de la durée de la partie souhaitée.

Chague joueur choisit un pion et le place sur la case Rentrée choisie.
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Attention a bien laisser les cartes themes dans leur compartiment, elles ne doivent en aucun
cas sortir de la boite sauf lorsqu’'une carte est lue. En effet, les questions sont au recto et les
réponses au verso.

3-2-1-4 Le déroulement de la partie

Le joueur le plus jeune commence. Il avance son pion sur la premiére case apres la case
Rentrée.

Si la case est une case deé : le joueur lance le dé. /!\ Le dé n’indique pas a quelle case doit aller
le joueur, il indique uniquement le théme.

En fonction du theme annoncé par le dé, le joueur décide du niveau de difficulté de la question
posée. Un autre joueur pioche une carte en fonction du théme et pose la question en fonction
du niveau de difficulté choisi par le joueur.
Penser a cacher le verso de la carte pour ne pas que la réponse soit vue.

— Question facile : si le joueur réussit il avance d’1 case.

— Question intermédiaire : si le joueur réussit il avance de 2 cases.

— Question difficile : si le joueur réussit il avance de 3 cases.

Si le joueur tombe sur la face 1 vrai/faux + 1 posologie : le joueur répond aux deux questions
et avance d’une case a chaque bonne réponse donnée. Si les deux réponses sont incorrectes, le

joueur reste sur la case De et relancera le dé au prochain tour.

Si la case est une case Joker : le joueur pioche une carte joker et lit la carte.

Si la case est une case Vrai/Faux : un joueur pioche une carte vrai/faux et la lit au joueur. Si la
réponse est correcte, le joueur avance d’une case. Si la réponse est incorrecte, il reste sur la case
V/F et retentera une nouvelle carte Vrai/Faux au prochain tour.

Si la case est une case Trouver I’Erreur : le joueur pioche une carte et se référe a I’ordonnance
indiquée sur la carte. Le joueur doit expliquer pourquoi I’ordonnance n’est pas recevable.
Si la justification est correcte, le joueur avance d’une case. Si la réponse est incorrecte, il reste
sur la case “trouver I’erreur” et retentera une nouvelle ordonnance au prochain tour.

INil n’y a aucun piege sur le prescripteur, sur le patient et sur la date.

Si la case est une case Posologie : un joueur pioche une carte posologie et la lit au joueur. Si la
réponse est correcte, il avance d’une case. S’il échoue, il reste sur la case “posologie” et
retentera une nouvelle posologie au prochain tour.

A chaque tour, le joueur commence la ou est son pion. L’avancée des joueurs se fait
selon les niveaux de difficultés choisis et les bonnes réponses.

Durant toute la partie et de fagon illimitée, le joueur peut demander de I’aide a un autre
joueur et ils se diviseront I’ensemble des gains (ex : si avance de 2 cases les 2 joueurs peuvent

avancer d’1 case etc.). Valable uniquement pour les questions intermédiaires et difficiles.

Chaque année est indépendante I’une de I’autre. Chaque année commence par la case
Rentrée. Cela signifie que si un joueur doit avancer de 3 cases mais que la case Rentrée est la
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2éme, le joueur est obligé de s’arréter a la case Rentrée donc il perd le bénéfice de I’avancée
des 3 cases.

3-2-1-5 La fin de la partie

Le premier joueur qui gagne la partie est celui qui décroche le dipldme de Dr. en
Pharmacie le premier mais le jeu peut tout a fait continuer jusqu’au dernier joueur.

3-2-1-6 Pour une partie plus corsée
Pour corser la partie, on peut ajouter une regle : a chaque mauvaise réponse le joueur
doit reculer d’une case.

3-2-2 L’explication de ces régles du jeu

L’obtention du diplome de Docteur en Pharmacie est factice, le joueur est conscient que
s’il décroche ce diplome a la fin du jeu cela ne lui permet pas de décrocher le diplome dans la
vraie vie et que s’il ne le décroche pas a la fin de la partie cela n’aura aucune conségquence sur
le vrai dipléme de Docteur en Pharmacie.

3-2-2-1 L’équité entre les joueurs

L’équité(10) : « Vertu qui consiste a régler sa conduite sur le sentiment naturel du juste
et de ['injuste », est un sentiment de justice qui nait du bon sens et qui est indépendante des
régles ou des lois en vigueurs.

L’équité assure 1’égalité¢ des Hommes.

Figure 13 — Différence entre Egalité et Equité. Source : image libre de droit

De maniere équitable, les joueurs ont toujours la possibilité de choisir entre les trois
niveaux de difficultés peu importe leurs réussites ou leurs échecs. Il n’y a pas de favoritisme
entre les joueurs, ils choisissent pour eux-mémes.

3-2-2-2 L’esprit d’équipe et I’interaction pédagogique entre les joueurs
L’esprit d’équipe est un ¢lément clef dans 1’exercice officinal, c’est pourquoi il était
important pour moi d’essayer de recréer cet environnement.
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Tout d’abord, il y a une interaction entre les joueurs, entre celui qui pose la question et
celui qui répond, que 1’on peut qualifier comme celui qui explique et celui qui apprend. A tour
de role, les joueurs seront a la fois joueurs et explicateurs.

De plus, un joueur peut demander de I’aide a un autre joueur : ils vont coopérer
ensemble et se partager les gains.

Enfin, en fonction des domaines de prédilection des joueurs, ces derniers pourront
échanger et partager leurs connaissances avec les autres joueurs, c’est un apprentissage
collaboratif avec transferts de connaissances entre les joueurs.

3-2-2-3 La pédagogie active
La pédagogie active est un élément clef du jeu pédagogique. On place le joueur au centre
du processus d’apprentissage.

Comme cité précédemment, le joueur sera joueur et commentateur tout au long de la
partie. Ainsi, il va dans la méme partie : écouter, répondre, lire et expliquer, ainsi il va
augmenter ses capacités a retenir ce qu’il a appris.

I1 s’agit de passer de la réceptivité pédagogique passive a la réceptivité pédagogique
active, le joueur va réfléchir, débattre, se challenger, prendre des risques, repérer ses points forts
et ses points faibles.

3-2-2-4 Themes tres variés durant toute la partie

Au total, le joueur peut tomber sur 7 types de questions différentes : femme enceinte et
pédiatrie, pathologies courantes, cas de comptoir et urgence, médicaments a dispensation
particuliere, des vrais/faux sur tout type de théme, des posologies et des questions d’ordonnance.

Le pharmacien d’officine est un professionnel de santé de proximité et disponible sur
de longues plages horaires. C’est un professionnel qui a un champ d’activités tres large allant
de la dispensation de médicaments, aux conseils, a la vaccination, aux actions de santé publique
et d’autres missions. (11)

Les themes variés recréent cet environnement varié de I’officine. Rares sont les fois ou
I’on ne se dit pas « j’ai eu une question trés bizarre tout a ’heure ».

3-2-2-5 L’auto-évaluation des joueurs

Selon le Centre de Formation et de Recherche en Pédagogie des Sciences de la santé (le
CFRPS), I’auto-évaluation permet de porter un jugement sur ses actions et ses décisions et
occupe une place centrale dans le cadre de I’apprentissage autodirigé et de la régulation de la
pratique.(12)

Ici, lorsqu’un théme sera tiré par le dé, le joueur devra auto-évaluer ses connaissances
sur ce dernier et dire s’il choisit une question facile, intermédiaire ou difficile.
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Cette auto-évaluation est récompensee si le joueur répond correctement a la question de
la difficulté choisie. S’il répond correctement, le joueur entrera dans un cercle vertueux et se
mettra en confiance. S’il ne répond pas correctement, il jugera que son auto-évaluation était
incorrecte et s’auto-évaluera de nouveau.

3-2-2-6 Des questions différentes tout au long de la partie
Tout au long du jeu, le joueur va rencontrer des questions différentes qui demanderont
des réflexions différentes.

Pour les questions Vrai/Faux, la réponse attendue est courte. Au comptoir, les patients
viennent avec leurs idées et leurs connaissances et ont besoin de les confronter avec un
professionnel de santé (le pharmacien dans ce cas-1a). lls ont besoin que leur pharmacien leur
dise si la réponse est vraie ou fausse. Ainsi, pour cet exercice de Vrai/Faux, il y a un travail
minutieux d’écoute et d’analyse de I’information donnée, ainsi que de déconstruction des idées,
de prévention et d’apprentissage.

Pour les questions Theme, la réponse attendue est une réponse complete. Ici, le patient
n’a pas d’informations donc il y a un travail de transmission de savoir du pharmacien vers le
patient. Le joueur ne choisit pas son theme, ce qui le force a traiter le théme en question et a en
balayer le plus possible tout au long de la partie.

Pour les cartes Trouver I’Erreur, le joueur fait une analyse d’ordonnance comme le
pharmacien fait au comptoir face aux ordonnances.

Pour les cartes Posologie, le pharmacien doit étre capable de repérer les erreurs de
posologies, et pour cela il est impératif qu’il les connaisse.

Ces questions différentes ont été créées pour recréer I’environnement de 1’officine mais
également pour donner du rythme au jeu.

3-2-2-7 Les erreurs et les feed-back

L’apprentissage par 1’essai et les erreurs est un élément clef des jeux pédagogiques(2),
ces derniéres sont considérées comme des phases du jeu(8). Si le joueur se trompe, il retentera
sa chance au prochain tour, sa seule pénalité est qu’il n’avance pas (sauf si les joueurs décident
d’utiliser la régle corsée).

De plus, pour un apprentissage efficace, le retour d’information immédiat (les feed-back)
est nécessaire(8).

Ici, les réponses sont lues tout de suite apres la réponse a la question. Ces réponses
permettent un feed-back au joueur mais permettent également de lancer une discussion ou un
débat entre les joueurs.

Enfin, sur le verso de la carte se trouvent les réponses aux 3 questions inscrites sur le
recto. Si les joueurs décident de lire les 3 réponses (ce qui est recommandé), cela permet une
répétition si les joueurs retombent sur cette carte lors d’un prochain tour ou d’une prochaine
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partie. On a tendance a oublier rapidement ce qui a été appris, donc la répétition est un excellent
moyen d’apprentissage(8).

3-2-2-8 Le jeu peut continuer jusqu’au dernier joueur
Un autre ¢élément a prendre en compte dans les Serious Game c’est qu’il y a différents
rythmes d’apprentissage entre les joueurs durant la partie. (2)

Chague joueur progresse a son rythme durant la partie, un joueur qui n’est pas a I’aise
avec certains types de questions pourra recommencer plusieurs fois, tandis qu’un joueur qui
semble a I’aise et réussit en premier ne sera pas frustré d’avoir a attendre les autres joueurs
puisqu’il aura terminé.

3-2-3 Le choix des difficultés
Chaque carte correspond a un contexte et de ce contexte découlent 3 questions de
difficultés différentes.

Les questions faciles correspondent aux incontournables de 1’officine, ce sont les
fondamentaux a la pratique officinale. Ces questions sont également courtes.

Les questions intermédiaires correspondent a des connaissances a maitriser qui
demandent plus de connaissances que les questions faciles.

Les questions difficiles sont soit des questions plus completes que les faciles et
intermédiaires ou alors plus poussées qui ont tout de méme un intérét officinal.

Tout au long de 1’élaboration des cartes je me suis mise dans la peau du joueur,
j’examinais les informations de mes enseignements, de la littérature spécialisée (Le Moniteur
des Pharmacies, le Vidal, Meddispar etc.), et je me demandais quelle information était
pertinente a travailler et a transmettre a travers mon jeu. Je partais du principe que, si une
information était pertinente selon moi, alors elle le serait pour les autres étudiants et que si
J’étais contente d’apprendre une nouvelle information alors les autres étudiants le seraient aussi.

Cette idée de transmission est vraiment le fil conducteur de mon jeu.

Ensuite, en fonction du sous-théme de la carte choisie, j’essayais d’imaginer la question
la plus pertinente (la question facile), la question qui allait plus loin (la question difficile), et
ensuite j’imaginais une question entre les deux niveaux de difficulté.
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Partie 2 : L’élaboration du contenu du jeu

1- Le choix des themes

Lors de I’écriture du sondage, j’avais pour idée de créer 6 thémes pour qu'un théme
corresponde a une face du dé.

Il me semblait important d’avoir des thémes trés transversaux, que 1’on passe « du coq
a I’ane » comme au sein d’une officine (chaque cas de comptoir est différent) et important pour
I’exercice officinal et la remobilisation des connaissances. J’avais déja en téte que tous les
thémes vus en enseignements ne pourraient étre abordé et qu’il fallait faire une « hiérarchie »
entre les thémes. Ici nous ne parlons pas d’une hiérarchie de « qualité des themes » mais de ce
qui ressort le plus dans la pratique officinale.

Pour m’aider dans ce choix, j’ai fait appel aux étudiants de ma promotion.

1-1 Le choix des étudiants
Suite a la question « Ce jeu comportera 6 themes, quels themes sont selon toi les plus
pertinents ? », les réponses sont (dans 1’ordre décroissant) :

- 93,3% interactions médicamenteuses

- 90% physiopathologie : diabete, RCV, SNC, douleurs
- 90% femme enceinte

- 86,7% comptoir : clinique et cas d’urgence

- 70% pédiatrie

- 46,7% stupéfiants

- 46,7% posologie

- 43,3% phytothérapie

- 30% orthopédie-contention

- 30% conditionnement, utilisation des médicaments
- 23,3% pour legislation-droits

- 6,7% comptabilité

- 3,3% cas de téléphone

1-2 Le choix final
Suite a ces réponses, j’ai décidé de créer les théemes suivants :

-« Femme enceinte et Pédiatrie » : ces 2 sous thémes vont bien ensemble ce qui permet
d’avoir plus de matiere pour creer les questions.

-« Pathologies Courantes » : qui reprend les domaines tels que le Systéeme Nerveux Santé,
le Diabete, le Risque Cardio Vasculaire. Dans cette partie nous aborderons la
physiopathologie, les mécanismes d’actions, les effets indésirables et contre-indication
ainsi que les conseils adaptés a donner lors de la délivrance.
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-« Comptoir et Urgence » : nous aborderons des cas de comptoir, de la clinique, des cas
d’urgence, de I’orthopédie et de la contention.

-« Meédicaments a dispensation particuliere », dans ce théme nous retrouverons : les
médicaments a prescription restreinte, les stupéfiants et assimilés, les médicaments
réservés a 1’usage professionnel, les anxiolytiques et hypnotiques, les médicaments
d’exception, les vaccins, 1’utilisation de certains médicaments et les conditionnements.

Contrairement aux 6 thémes initialement en téte, j’ai décidé de n’en créer que 4 pour
avoir de la matiére pour les questions. J’ai ainsi remodelé les régles du jeu : au lieu qu’une face
du dé ne corresponde a un théme, j’ai décidé que 4 faces du dé correspondraient aux 4 thémes,
1 face correspondrait a un théme choisi par I’étudiant et la derniére face correspondrait a une
question vrai/faux + une question de posologie.

1-3 Le théme des interactions médicamenteuses

Je ne m’attendais pas a un tel engouement pour les interactions médicamenteuses et dans
la démarche de créer une innovation pédagogique pour répondre aux attentes des étudiants, il
m’était impensable de ne pas traiter ce theme.

Il m’était difficile de créer des questions pertinentes donc aprés réflexion, j’ai décidé de
changer de format pour ce théme : j’ai créé un livret de 30 fausses ordonnances avec des erreurs
et/ou des interactions médicamenteuses dans chacune d’entre elles.

Ce theme a été renommé « Trouver ’erreur ».

Plusieurs cases « Trouver I’erreur » seront sur le plateau. Lorsqu’un joueur rencontrera
une de ces cases, il devra piocher une carte, se référer au numéro d’ordonnance inscrit sur cette
carte, examiner 1’ordonnance en question dans le livret des ordonnances et expliquer 1’erreur
qui s’y trouve.

1-4 Le théme des posologies
Les posologies étant incontournables dans notre métier, elles sont un gage de qualité
pour la profession, j’ai également décidé de créer des cases posologies qui seront sur le plateau.

Pour les posologies, je me suis référée au tableau destiné aux étudiants de Pharmacie de
Nantes et également au site du Meddispar.

1-5 La question de la phytothérapie

Malheureusement, suite a la crise sanitaire liée a la covid-19, nos enseignements de
phytothérapie de 5°™ année ont été annulés et non reportés. Ainsi, j’ai décidé de ne pas aborder
ce theme par manque de connaissance, de support et je ne me sentais pas légitime de poser des
questions sur des notions non acquises.

Le manque de temps et la charge de travail ne me permettent pas de consacrer de
I’énergie pour ce théme, pourtant si important pour I’exercice officinal et qui tend a augmenter
au fil des années.
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2- La création des questions des 4 théemes

2-1Généralités

2-1-1 Le nombre de questions a créer

Afin de permettre de jouer a plusieurs reprises au jeu, une grosse base de question devait
étre créée. En partant du principe que 6 joueurs jouent et qu’ils répondent a 10 questions chacun
par partie (il y a 10 cases dé sur le plateau), il leur faudra au moins 60 questions pour la partie.
En créant 600 questions alors ils auraient la possibilité de rejouer 10 fois.

Chaque théme est composé de sous-théme et chaque sous-théme est compose de trois
questions (une facile, une intermédiaire et une difficile).

Ainsi, j’ai décidé de créer 50 sous-themes par theme, soit 150 questions par théme, soit
600 questions au total.

Trouver le
contenu :
lecture des
enseignements
etdela

Elaborer trois

o . Créer une
Vérifier les guestions de

banque de 600

sources difficultés
différentes

littérature
spécialisée, cas
intéressant a
I'officine

questions

Figure 14 - Processus de création des 600 questions

2-1-2 Les sources
Pour avoir de la matiére pour créer ces 600 questions, je me suis en partie inspirée des
enseignements de la Faculté de Pharmacie de Nantes et du Moniteur des Pharmacies.

Cependant, apreés discussion avec mes directrices, nous ne pouvons pas considérer les
enseignements comme des sources exactes, ainsi, toutes les informations tirées des
enseignements ont été revalidé par des sources extérieures : le Vidal, Meddispar, le site de
I’Inserm, I’Omedit et d’autres sites internet.

Concernant les images de dermatologie, elles sont issues du site dermis.net.
Les conditions d’utilisations ont été examinees a la loupe : « if you are a non-commercial,
educational institution (such as a university), we grant the right to reproduce the images e.g. as
slides or to publicly display the images free of charge. No prior approval is necessary, but we
ask you to acknowledge the image source Dermatology Image Atlas). »
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2-2Le contenu des 200 cartes Thémes
La création du contenu du jeu représente la moitié du travail de cette thése. Le contenu
des 200 cartes Theme est disponible en annexe :

- Femme enceinte et Pédiatrie : Annexe 4

- Pathologies courantes : Annexe 5

- Cas de comptoir et Urgences : Annexe 6

- Médicaments a dispensation particuliére : Annexe 7

3- La création des 30 fausses ordonnances « Trouver ’erreur »

3-1 L’idée des ordonnances

Cette idée des fausses ordonnances m’a été inspirée par la demande des étudiants
concernant les interactions médicamenteuses. Ce format répondait parfaitement a cette
demande et m’a permis d’aller plus loin en y ajoutant également des erreurs de prescription
(posologie, mauvaise spécialité, contre-indications) mais également de délivrance (surtout
concernant les stupéfiants et les assimilés stupéfiants).

La création des fausses ordonnances s’est faite en deux temps : tout d’abord il fallait
trouver les erreurs potentielles puis valider ces erreurs d’un point de vue pharmacologique mais
également législatif.

Pour la création du contenu je me suis inspirée de plusieurs sources :

- Des erreurs de prescription vues durant le stage de pratique officinale

- Des fausses ordonnances proposées par le Moniteur des pharmacies

35



Le 30 avril 2011

D" M. Aurfine Roger D, 76 ans,
Oncologue 65kg
Institut de cancérologie ORD,

75000 Paris ONMAKCE 5

Durogésic cinquante : un patch a renouveler tous les trois jours.
Traitement pour quatorze jours.
ZECLAR 500 mg : 1 comprimé matin et soir 7 jours.

Membre d le reglement haque est accepts.

ORDONNANCE 2 : NON. Le fentanyl est principalement métabolisé
par l'isoenzyme 3A4 du cytochrome P450 : il existe donc des
interactions potentielles avec des molécules qui sont des puissants
inhibiteurs du cytochrome P450, comme les macrolides. Cela peut
entrainer une augmentation de la concentration plasmatique en
fentanyl et une majoration des effets morphiniques, pouvant se

ifester par une dépressi piratoire. |l convient également
de déconseiller aux patients sous fentanyl 'ingestion concomittante
de jus de pamplemousse.

Figure 15 — Exemple de fausses ordonnances Le moniteur des pharmacies n°2880, cahier 2, 30 avril 2011

- Les enseignements d’interactions médicamenteuses par le Pr. THOMARE en DFASP1

- Lesite Thériaque (cf. Annexe 8)

Pour la validation du contenu, j’ai utilisé plusieurs outils :

- Détection d’interactions médicamenteuses par le site du Vidal

< C @& vidalfr/outils/iam html w OF @ B » °
= 1
DETECTION D'INTERACTION
PRESCRIPTION VIRTUELLE (2] INTERACTIONS DETECTEES @
Détection dinteractions Al ki ial
jouter.des MEdionments, parNom commen Interaction médicamenteuse : CLARITHROMYCINE
Formes et couleurs s ACCORD 500 mg cp pellic + XARELTO 10 mg cp
Rechercher... pellic
Convertisseur DC
; -
Equivalences étrangéres Spécialité Laboratoire  [II] Inhibiteurs puissants du CYP3A4 (sauf ritonavir)
avec Rivaroxaban
Accord . . .
CLARITHROMYCINE Healthcare x Risque: Augmentation des concentrations
ACCORD 500 mg cp pellic France SAS plasmatiques de rivaroxaban, avec majoration du g
risque de saignement. z
XARELTO 10 mg cp pellic Bayer AG X ‘ &
Interaction médicamenteuse : XARELTO 10 mg cp §
g::::g + CLARITHROMYCINE ACCORD 500 mg cp
Substrats a risque du CYP3A4 avec Inhibiteurs
puissants du CYP3A4 (sauf ritonavir)
Risque: Majoration des effets indésirables propres
a chaque substrat, avec conséquences souvent
séveres.
&_,

Figure 16 — Exemple de détection d’interaction médicamenteuse — Vidal

- Lesite du CRAT
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&« C A Non sécurisé | lecratfr/articleSearch.php?id_groupe=17 r O 0© © 0 » G

Recherche : Priorix - Résultat -> Priorix® - M-M-RvaxPro® - Grossesse et

VACCINS o @ tuare vaccin
Act Hib | OK

Priorix® - M-M-RvaxPro® - Grossesse et allaitement

Mise & jour : 6 novembre 2020

Priorix® et M-M-RvaxPro® sont des vaccins trivalents constitués de virus vivants atténués de la
rubgole, de la rougeole et des oreillons.

Pour en savoir plus :

ETAT DES CONNAISSANCES
Calendrier vaccinal

a
+ Pour consulter les données sur le vaccin contre la rubéole, cliquez ici. Recommandations aux
= Pour consulter les données sur le vaccin contre les orelllons, cliquez ici. voyageurs

+ Pour consulter les données sur le vaccin contre la rougeole, cliquez ici,

EN PRATIQUE

« En prévision d’une grossesse
o Il est souhaitable d'éviter une conception dans le mois qui suit la vaccination par
Priorix® ou M-M-RvaxPro®.

+ Vacciner une femme enceinte
o 1l n‘est pas recommandé de vacciner une femme enceinte contre la rubéole, la rougeole
&t les oreillons.

Figure 17 — Exemple du CRAT

- Le Résumé Caractéristique des Produits de chaque spécialité

- Le site Meddispar

Tout au long du circuit, le joueur pourra tomber trois fois sur la case « Trouver I’Erreur ». Ainsi,
pour permettre une re-jouabilité, j’ai décidé de créer 30 fausses ordonnances.

3-2 Le contenu des ordonnances « Trouver I’erreur »
Les 30 ordonnances sont en Annexe 9 et les explications sont en Annexe 10.

4- | a création des cartes Posologie

4-1 L’idée des cartes Posologie

Le plateau comprend 4 cases posologies et le jeu peut se jouer jusqu’a 6 personnes.
Ainsi, si 6 personnes jouent au jeu, il y aura au moins 24 posologies (sans compter la face du
dé Vrai/Faux + posologie et certains jokers). Ainsi, j’ai décidé de créer 50 cartes posologies
pour permettre la re jouabilité.

Pour aller plus loin, en plus des posologies, il y a également des questions sur les durées
de prescription et de délivrance pour certains stupéfiants et assimilés stupéfiants.

Pour la création du contenu, je me suis basée sur :

- Le tableau des posologies pour les étudiants en 6°™ année
- Le site Meddispar
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4-2 Le contenu des 50 cartes posologies
Le contenu est disponible en Annexe 11.

5- La création des questions Vrai/Faux

5-1 L’idée
L’idée des questions Vrai/Faux m’a été inspirée par les questions en rafales de Mme
Sorin durant les enseignements de 5°™ année.

Ces questions Vrai/Faux permettent de balayer beaucoup de thémes différents.

5-2 Les questions Vrai/Faux
Les questions Vrai/Faux sont au nombre de 60. Il y a 2 cases Vrai/Faux sur le plateau
mais on retrouve également ce théme sur une des faces du dé.

Le contenu est disponible en Annexe 12

6- La création des Jokers

6-1 L’idée

L’idée du joker est d’apporter du dynamisme dans le jeu et des coups de pouces aux
¢tudiants. Dans un esprit de valorisation de 1’étudiant, ils donnent toujours un avantage aux
joueurs.

6-2 Les jokers

Les jokers sont au nombre de 12. 1l y a 3 cases Joker sur le plateau et le jeu peut se jouer
jusqu’a 6. Ainsi, en imaginant que les 6 joueurs tombent sur les 3 cases Joker il aurait fallu 18
jokers différents. Cependant, il n’est absolument pas dérangeant que les joueurs tombent sur les
mémes Jokers, ¢’est pourquoi je me suis limitée a la création de 12 jokers.

Les jokers sont disponibles en Annexe 13.
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Partie 3 : La fabrication du jeu

1- La rencontre avec un professionnel des jeux de plateau

1-1La rencontre en juillet 2020
J’ai eu la chance de rencontrer un auteur et un créateur de jeu de plateau nommeé Phil
Vizcarro (¢’est son nom dé créateur). Il a une entreprise basée a Saint-Julien-de-Concelles.

L’objectif de cette rencontre était d’avoir un regard critique d’un expert sur mon projet,
mon jeu, ces régles ainsi que des informations concernant la création et la fabrication d’un jeu
de maniere générale.

Nous avions convenu dés la premiére prise de contact que Phil serait un contact et non
le créateur du jeu.

26-2 Les régles du jeu
Phil a apporté quelques suggestions concernant les régles du jeu :

- Selon lui, il existe deux types de frustrations dans le jeu : I’attente durant la partie et
I’¢limination car le joueur devient alors spectateur. Ainsi, pour ne pas créer d’attente,
les joueurs jouent I’un apres 1’autre (au départ je pensais privilégier celui qui réussissait
en le laissant jouer jusqu’a ce qu’il se trompe, or c’est source de frustration pour les
autres car d’une part ils attendent et de 1’autre ils ont ce sentiment d’échec). Il n’y a pas
de systéme d’¢élimination durant la partie car chaque joueur a la possibilité d’aller
jusqu’au bout.

- Créer des jokers pour apporter de la dynamique

- Créer un systéme de coopération et d’entraide entre les joueurs afin de progresser
collectivement et apporter de la convivialité, comme le célébre proverbe africain « Tout
seul on va plus vite, ensemble, on va plus loin »

- Créer des paliers pour avoir différentes durées de parties en fonction du nombre de
joueurs.

26-2 Le design
Phil a également apporté des suggestions concernant le design des jeux de plateau :

- Créer des pictogrammes pour les daltoniens : il a beaucoup insisté sur le risque de
n’utiliser que des couleurs, cela discriminerait les daltoniens. Ainsi, pour chaque theme,
nous avons cree une couleur et un pictogramme correspondant.

- Lors de la fabrication du jeu, le prix comprend le recto et le verso du plateau. Ainsi, il a
suggéré qu’on crée un recto et un verso différents avec deux types de plateaux qui
correspondraient au nombre de joueur (par exemple : le plateau du recto serait pour 3
joueurs maximum et le verso pour 6 joueurs maximum).
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Cette idée n’a pas ¢été retenue pour des raisons d’organisation et de praticité, mais c’est
une idée intéressante si besoin au futur.

26-2 La fabrication

Phil a été d’une grande aide également pour me donner les contacts de différents
fabricants avec lesquels il travaille et de sites internet qui me seraient utiles pour la création du
jeu:

- Azao Games : fabricant de jeu basé en Belgique qui s’est spécialisé dans le tirage de
trés peu d’exemplaires

- Boardgamesmaker : fabricant basé en Chine

- Toutpourlejeu.com : site internet qui propose une panoplie de matériel pour les jeux

2- Les tout premiers tests avant le lancement de la fabrication en janvier

2021

Avant de lancer la fabrication du jeu a proprement parler, il était indispensable de faire
tester le premier prototype afin de permettre des modifications.

Avec la crise sanitaire de la Covid-19, ces tests ont d0 étre revu a la baisse puisque la
Faculté était fermée. Pour cela, j’ai fait appel a deux trés bons amis qui sont également étudiants
en Pharmacie a la Faculté de Pharmacie de Nantes, Melle Amélie PAGEOT et M. Clément
FRESNEAU pour avoir leur premier retour.

2-1 La relecture des regles

Tout d’abord, Amélie et Clément ont lu chacun de leur c6té les régles du jeu. Il était
important pour moi qu’ils comprennent les regles et n’aient pas besoin d’information
supplémentaire. Cela a permis quelques modifications pour une meilleure compréhension.
Ensuite, 1’idée était qu’ils lancent une partie sans que je n’aie a intervenir & aucun moment.

2-2 Le test du plateau et des questions
Je leur ai demandé de commencer sur la premiére case Rentrée pour pouvoir
chronométrer la durée d’un tour complet.

2-2-1 Le test du plateau

La position des cases était imaginée de telle sorte que les joueurs balayent le plus de
cases différentes et qu’ils choisissent des difficultés différentes, afin qu’il y ait une diversité
dans les cases et dans les choix de difficultés.
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Figure 18 — Les premiers essais du plateau imaginé

Tout au long de cette partie d’essai, j’étais ravie de voir que cette imagination
fonctionnait, Amélie et Clément réfléchissaient en fonction de leur auto-évaluation du theme,
des différentes positions de leur pion ; ils essayaient d’avoir au maximum les jokers ce qui fait
qu’ils prenaient parfois plus de risques sur les choix de difficulteé.

Ce test a également permis de voir leur réaction en temps réel lorsqu’ils avaient faux a
une réponse et qu’ils étaient obligés de rester a leur case, surtout pour les cases posologie. Ils
m’ont assuré que cela n’était pas frustrant, que c’était le jeu, mais c’est difficile d’avoir un avis
objectif avec 2 personnes. Cela m’a obligée a repenser a cette case car ils sont a tour de réle
restés plusieurs fois de suite sur la case posologie. Cependant, ils m’ont assuré que ¢’était une
étape nécessaire car elle permet aux étudiants de comprendre I’importance de connaitre les
posologies et qu’il y a des posologies plus faciles que d’autres donc qu’a tout moment ils se
débloquaient. Ainsi, aucune modification n’a été faite a ce sujet.

Cette premiére mise a 1’épreuve a également permis de montrer que les questions
ouvraient des discussions, des débats, des recherches et qu’un échange de connaissance se
faisait.

2-2-2 Le test des questions

Le test était également un temps pour poser les questions, pour voir si elles étaient
clairement formulées et pour valider le niveau de difficulté. M’obligeant a reformuler quelques
questions et a changer certaines difficultés.

N’ayant pas eu le temps d’essayer toutes les cartes, ils m’ont proposé de relire toutes
mes questions et de faire des commentaires sur leurs difficultés, ce qui m’est d’une grande aide.

2-2-3 Conclusion de ce test
Ce test a été trés positif et rassurant. En effet, en y travaillant depuis plus d’un an il était
difficile de se rendre compte de 1’avancée.
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Tout d’abord, il a permis :

- De valider les régles du jeu et le plateau

- D’avoir une idée du temps nécessaire pour faire le tour complet du jeu

- Les jokers ont montré leur efficacité : ils permettent de booster le jeu et d’apporter de
I’amusement.

Enfin, les objectifs de ce jeu semblent atteints: les questions ont permis une
remobilisation des connaissances et également 1I’apprentissage de certaines connaissances, mais
il a surtout permis d’ouvrir des débats et des échanges.

2-3 Les devis et la suite du projet

Suite aux premiers tests concluants, avec Yann mon illustrateur, nous voulions connaitre
les tarifs et les délais de fabrication pour un jeu. Tous les éléments du jeu n’étaient pas
clairement définis mais nous avions les principaux pour demander un devis : les dimensions
des cartes, de la boite et du plateau ainsi que le nombre de cartes.

2-3-1 Les devis

Nous avons dans un premier temps fait un devis chez Ere de jeux, une entreprise basée
a Ancenis. Nous étions tres motivés a I’idée de travailler avec une entreprise locale et le
fabricant était emballé par notre projet, ce dernier travaillant beaucoup en lien avec les
universités et les écoles pour des projets pédagogiques.

Malheureusement, financiérement il était impossible pour nous de réaliser la fabrication
du jeu chez eux. (Cf. Annexe 14)

Cependant, le positif a retenir de ce devis est que les dimensions des éléments du jeu sont
bonnes et que nous n’avons pas a les changer.

Nous avons donc dans un second temps fait un deuxiéme devis chez Azao Games pour
comparer.

De la méme facon que pour la premiere entreprise, nous ne pouvions pas envisager la
fabrication compléte du jeu chez eux, cependant, en fonction de nos essais, la fabrication du
plateau et/ou de la boite chez eux semblait envisageable. (Cf. Annexe 15)

2-3-2 La désillusion et la remise en cause du projet

Ces devis ont été un véritable coup dur moralement. Financiérement il était impossible
pour ma part, méme avec 1’aide de mes parents de fabriquer le jeu. De plus, nous n’avions ni
I’énergie ni le temps de monter un dossier auprées de 1’Université pour débloquer des fonds. Le
projet de créer et de présenter un vrai jeu de plateau tout beau tout propre partait alors en fumée.

Il'y a eu une grosse remise en question de mon projet, je ne savais plus ou j’allais, je ne
savais plus pourquoi je travaillais.

Deux solutions se sont présentées :
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- Soit je me concentrais uniquement sur le contenu du jeu et j’oubliais toute la partie
illustration et fabrication (ce qui enlevait une trés grosse charge de travail)

- Soitj’allais jusqu’au bout de mon idée en acceptant de ne pas présenter un vrai jeu mais
un prototype parfait.

Le projet me tenant trop a cceur, j’ai ainsi choisi, avec I’aide de Yann et de mon entourage, la
deuxiéme option.

Ainsi, mon nouvel objectif était de creer un prototype final et que tous les éléments pour
la fabrication soient préts et soient dans ma these pour permettre une fabrication future.

3- Le choix du nom : Top Officine

Je souhaitais un nom simple et percutant pour mon jeu. L’idée Top Officine est venue
d’un mélange entre le mot « Top » qui apporte du rythme, de la dynamique et le mot
« Officine » qui rappelle le theme du jeu et a qui est destiné le jeu.

« icine » a été : . C’est un nom qui ne s’oublie pas.
Top Officine » a été approuvé par mon entourage. C’est q blie p

C’est également un nom court qui a été facile a adapter aux illustrations du jeu.

1

ad B b

Figure 19 — Bandeau « Top Officine », crée par Yann Simon

4- Focus sur les illustrations

4-11illustrateur

4-1-1 L’illustrateur

Pour ce projet, j’ai décidé de m’associer avec Yann Simon. Il est web designer, de par
sa formation, il maitrise bien les logiciels de design. C’est sa premiére expérience pour les jeux
de plateau.

4-1-2 Les missions

Le travail préliminaire était d’identifier et de préciser ses différentes missions. J’ai
élaboré un cahier des charges pour que Yann puisse travailler en autonomie. Cet outil n’avait
pas pour vocation de brider son travail, au contraire, il lui permettait d’avoir les grandes idées
pour créer ses illustrations en totale liberté.

Les différentes missions seront décrites tout au long de I’exposé.
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Boite
Cartes

Personnages * Une boite a
Y ——— o Les 4 themes Plateau colorée . Le dé L.
s olesd oles2 Les régles du personnalisé
S intercalaires *Un platelau personnages jeu « 1 face pour un
it 10 [l G « Joker, Posologie, coloré avec Ig nom du th Cfme
jeu V/F et Trouver Jeu
I'Erreur o Croix verte de
I'officine

Figure 20 — Présentation des différentes missions de Dillustrateur

4-2Les logiciels

4-2-1 Pour la création des illustrations
Le logiciel utilisé est Adobe Illustrator®.

4-2-2 Pour la création des cartes
Pour la création des cartes, le logiciel utilisé est Adobe InDesign®.

5- Les personnages

5-1 La création des personnages
Selon le cahier des charges, il fallait créer deux personnages de pharmacien : un homme
et une femme. Je souhaitais des personnages dynamiques, souriants.

@2
v
"

it

Figure 21 — Personnage pharmacien homme — Crée par Yann Simon
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Figure 22 — Personnage pharmacien femme — crée par Yann Simon

5-2 Les deux personnages

Ces personnages de pharmaciens sont représentés sur la boite du jeu, sur le plateau et
également sur les cartes jokers, vrai/faux, posologie et trouver I’erreur.

Figure 23 — Exemple carte Joker avec le personnage du pharmacien masculin — Crée par Yann Simon

A travers le fait de retrouver ces personnages un peu partout sur les éléments du jeu, je
voulais recréer ce sentiment d’accompagnement des personnages pharmaciens avec les joueurs
tout au long du jeu comme 1’est le pharmacien dans la vraie vie avec ses patients.

Il était également important pour moi de représenter la mixité : un homme et une femme et des
couleurs de peau differentes.

6- La création de la boite

6-1 Les dimensions et I’organisation
Pour imaginer les dimensions de la boite il fallait tout d’abord réfléchir a I’organisation
de I’espace au sein méme de la boite.
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J’avais déja en téte qu’il fallait deux compartiments : un pour les cartes Themes et un
pour les cartes Plateau. En effet, elles ne sont pas de la méme taille et n’ont pas les mémes
fonctions.

6-1-1 Un compartiment pour les cartes Thémes
Au sein de la boite il y aura un compartiment pour les 200 cartes Thémes.

Les dimensions de ces cartes sont 70mm x 100mm. Nous avons décidé de creer des
cartes assez grandes pour une meilleure lecture des questions et des réponses.

Les cartes themes ont les questions au recto et les réponses au verso. Ces cartes ne doivent pas
étre sorties de la boite durant la partie, sauf lorsqu’une des cartes sera choisie.

Elles seront ainsi rangées verticalement et seéparées par des intercalaires. Pour que les
intercalaires jouent bien le role de séparations, leur dimension sera de 80mm x 100mm.

Cela donne une premiere dimension pour la boite : elle devra mesurer au moins 80mm de
hauteur.

Pour la longueur de la boite, il faut prendre en compte la dimension des cartes Plateau.

6-1-2 Un compartiment pour les cartes plateau
Les cartes Plateau (Joker, Vrai/Faux, Posologie, Trouver 1’Erreur) ont la dimension
standard des jeux de carte, soit 59mm x 71mm.

Lors de la partie, elles seront a positionner sur le plateau (d’ou le nom « carte plateau »). Pour
le rangement dans la boite, ces cartes seront positionnées a plat.

Ainsi, pour le calcul de la longueur il faut additionner 100 mm (la longueur des cartes themes)
+ 59 mm (la longueur des autres cartes) = 159 mm minimum.

La longueur de la boite devra mesurer au minimum 159mm.

6-1-3 Les dimensions finales de la boite
Au départ, nous avions envisagé une boite rectangulaire avec comme dimensions :

- Hauteur : 10 cm. Nous souhaitions laisser 2 cm de marge afin de ranger le plateau, les
regles du jeu et le livret des ordonnances au-dessus des cartes

- Longueur : 18 cm. La longueur devant mesurer au minimum 159mm, nous avons décidé
de nous laisser un peu de marge pour une meilleure prise des cartes et pour avoir de la
place pour créer une séparation entre les deux compartiments.

- Largeur : 10 cm. Cette largeur correspond a 1’épaisseur de 200 cartes.
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Cependant, dés les premiers prototypes pour le plateau, nous nous sommes rendus
compte qu’il fallait un plateau carré et non rectangulaire. En effet, avec un plateau rectangulaire
les cases du plateau n’étaient pas toutes de tailles et de formes égales et le design général ne

nous convenait pas.

Ainsi, il nous fallait une boite carrée et non rectangulaire. Nous avons donc opté pour

de nouvelles dimensions :

- Hauteur : 10 cm.
- Longueur : 18 cm.
- Largeur: 18 cm

6-1-4 Rendu final de I’organisation de ’espace de la boite interne
Pour rappel, il fallait créer deux compartiments. Ils ont été créés avec du papier cartonné.

Pour cela, j’ai mesuré les différents éléments du jeu et j’ai créé un patron.

Séparation entre las 2
compartiments: 1 cmde

largeur pourle
compartiment
des cartes
theme

campartiment
des cartes plateau
etde la pochette
(pions et dé)

largeur I
% < ~ Vi N
85cmde N AL 4
Ia'r our = 85cmde 85cmde 8,5cmde
haﬁteur de largeur = largeur = largeur =
la boite hauteur da hauteur de % hauteur de
7 cmde largeur la boite
11emde lz boite 12 boite 5
pourle

Figure 24 — Fabrication du patron pour la création des compartiments

A

18cmde
lohgueur =
largeur de
la boite
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Une fois le patron crée, les mesures ont été reporté sur le papier cartonné. Ce dernier a été plié
en fonction des mesures et a été inseré dans la boite interne.

Séparation crée avec du
papier cartonné

Petite pochette contenant les
6 pionsdu jeu et le dé

Compartiment
des cartes théme

MEDICAMENTS A DISPENSATIC

PARTICULIERES

Les cartes plateau : Joker,
Vrai/Fauy, Posologie et
Trouver I'Erreur
rassemblées en un tas

Boite interne

Figure 25 — Organisation des éléments du jeu dans la boite interne

6-2 Le design de la boTte externe du jeu
Le fabricant de jeu AzaoGame nous a fait parvenir par mail le modele pour la boite avec

les dimensions exactes.

Ainsi, Yann s’est basé sur le patron pour créer les illustrations.
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Figure 26 — Patron de la boite externe aux bonnes dimensions — Crée par Yann Simon

Concernant les c6tés de la boite, nous avons étudiés différentes boites de jeux de plateau
et nous nous sommes rendus compte que la plupart du temps il n’y avait que le nom du jeu sur
les cotés. Ainsi, pour faciliter le travail, nous avons fait de méme.

Aprés de nombreuses heures de travail et de prototypes différents, voici le design final
de la boite externe :
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UNIVERSITE DE NANTES

Figure 27 - La boite du jeu ""Top Officine" crée par Yann Simon

Nous retrouvons tous les éléments du cahier des charges :

- Une boite trés colorée

- Les deux personnages pharmaciens
- Le nom du jeu « Top Officine »

- La croix verte de I’officine

- Lelogo des créateurs

- Lelogo de I’Université de Nantes

Pour la boite interne, nous avons décid¢ de ne pas mettre 1’illustration pour ne pas surcharger
le travail déja trés conséquent de Yann.

6-3 La fabrication de la boite externe et interne
La boite a été fabriquée par M. Bernard Bertail. Par son travail, Bernard a la possibilité
d’utiliser des machines et du matériel d’impression.
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Le rendu est trés professionnel. Nous avons, ainsi, décidé de ne pas solliciter AzaoGame
pour la fabrication de la boite.

Figure 28 - Photo de la boite externe ""Top Officine™ fabriquée

7- Le design du plateau

7-1 Les dimensions du plateau
Comme dit précédemment, les premiers prototypes du plateau nous ont montré qu’il
fallait un plateau carré pour que toutes les cases soit de la méme taille.

La longueur de la boite étant de 18 cm, nous avons décidé de créer un plateau de 35 cm pliable
en quatre.

7-2 Le design

Concernant I’architecture du plateau nous retrouvons :

- Les deux personnages de pharmacien
- Lenomdujeu
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- Lacroix verte de I’officine
- Quatre cases pour poser les cartes Vrai/Faux, Joker, Posologie et Trouver I’Erreur
- Lecircuitdu jeu

Figure 29 - Plateau final du jeu ""Top Officine" crée par Yann Simon

Concernant le circuit, nous retrouvons :

- 5 cases Rentrée dont 1 pour le départ et I’arrivée
- 10 cases Lancer le dé

- 3 cases Joker

- 3 cases Vrai/Faux

- 4 cases Posologie

- 3 cases Trouver I’Erreur
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Les différentes cases du jeu de plateau

Lancer le dé

Vrai/Faux

Trouver l'erreur

Posologie

Joker

Exemple d’une
case Rentrée

Case départ et
arrivée

Espace pour

poser le paquet
de carte
Vrai/Faux ou
Joker ou
Posologie ou
Trouver I'Erreur

Al

L ANy

Figure 30 — Les différentes cases du jeu de plateau « Top Officine » - Crée par Yann Simon

7-3 La fabrication

Comme pour la boite, Bernard s’est occupé de la fabrication du plateau.

Le plateau a été imprimé sur un papier adhésif. Ce dernier a été collé sur un carton
préalablement découpé aux bonnes dimensions soit 35 cm x 35 cm. Enfin, une coupure a été
faite sur une des arrétes pour que le plateau soit pliable en quatre.

Figure 31 - Plateau du jeu "Top Officine™ pliable
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8- La création du dé

8-1 Les pictogrammes
Les six faces du dé correspondent & un theme, a un pictogramme et a une couleur. (Cf.
Annexe 16)

Les 6 faces du de

Femmes .
. Cas de comptoir
enceintes et
e et Urgences
pediatrie
Pathologies 'L . .
& Theme au choix
Courantes

Médicaments a
dispensation
particuliére

Vrai/Faux +
Posologie

Figure 32 - Les six faces du dé

Nous nous sommes inspirés de pictogrammes déja existant sur internet et Yann les a
recréés de son coté.

Pour la face « Théme au choix » et « Vrai/Faux + Posologie », nous sommes
conscients qu’il n’y a pas de pictogrammes pour des raisons esthétiques. Nous sommes partis
du principe que le joueur daltonien verrait qu’il y a quatre ou deux nuances de couleur sur la
face.

8-2 La fabrication
Nous avons acheté un dé personnalisable sur le site Toutpourlejeu. Nous avons
également recu des gommettes sur lesquels nous avons imprimé les pictogrammes.

A

Figure 33 - Dé final
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9- La fabrication des cartes et des livrets
Toutes les cartes themes sont construites de la méme maniére.

9-1 L’élaboration des cartes thémes

9-1-1 Le format
Le format de ces cartes est identique : 70mm x 100mm.

9-1-2 Le recto
L’architecture du recto des cartes theme est identique selon le théme, sauf pour le liseré et le
pictogramme. (Cf. Annexe 16)

. Présentation du cas
Pictogramme pour le

théme

La maman de Paul, 4 ans, profite de la pause
déjeuner pour vous montrer les croltes de
son fils

Photo du cas (si

-
Que vous évoquent ces croltes
? nécessaire pour le cas)

Nom du théme

Paul doit il consulter un méde-
cin 7 Quels conseils lui donnez-
vous (en citer 2) 7

w
B
=
=1
[=1
]
a
[}
w
o]
=
=
w
=]
=
[
w
=]
o

Liseré correspondant

Quelle est la physiopathologie au theme

@e I'impétigo ?

Difficulté
des questions

Question en fonction
de la difficulté

Figure 34 — Architecture du recto des cartes themes

Concernant les liserés, ils sont différents en fonction des thémes :

- Femme enceinte et Pédiatrie : rouge

- Pathologies courantes : jaune

- Meédicaments a dispensation particuliére : violet
- Cas de comptoir et Urgences : bleu clair

9-1-3 Le verso
A D’instar du recto, ’architecture du verso est également identique selon le théme.

Le verso correspond a la réponse aux questions. Les réponses sont générales, elles suivent
I’ordre des questions en fonction des difficultés mais peuvent aller un peu plus loin. Le fait de
ne pas avoir indiqueé la difficulté des questions au verso est voulu : I’idée est que les joueurs
lisent la réponse générale et ne s’attardent pas uniquement sur la réponse a la question. Cela
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leur permet d’avoir plus d’informations et d’avoir une premiére connaissance des autres
réponses si cette carte se representait.

Les notions importantes sont inscrites en gras et les notions supplémentaires sont en italique.

Toutes les sources sont citées a la fin de la carte.

Limpétigo est une infection superficielle cutanée, c'est la plus Liseré co rrespondant

mune des affections cutanées de I'enfant. Toute dermato au théme
rigineuse peut simpétiginiser. L'éviction scolaire est abli
pendant 72 heures car c'est extrémement contagieux.

Réponse Face & un impétigo il faut aller consulter le médecin car ce derniel
énérale crira un antibiotique.
g Les conseils d’hygiéne & donner sont : toilette pluriquotidien
un savon surgras, couper les ongles de I'enfant, lavage des mains

et aprés contact avec I'enfant. Couleur du theme
Limpétigo est une infection superficielle cutanée due a un shi

coque doré ou & un streptocoque suite & une mauvaise hygi
une dermatose préexistante (gale, dermatite atopique, prurit

Sources : Reconnaitre fimpetigo et Mon enfimt a de fimpetigasmmeney: - Ao 0| g8 =1}
—

1%

Figure 35 — Architecture du verso des cartes themes

9-1-4 Les planches vierges
Une fois I’architecture des cartes créée, il fallait maintenant les remplir avec leur
contenu.

Au total, 200 cartes thémes devaient étre créées.

Yann a ainsi créé des planches de cartes vierges pour que je puisse les compléter une
par une. Il a créé 8 planches : une planche recto et une verso pour les quatre themes. Ces
planches étaient numérotées afin qu’il n’y ait pas d’erreur de remplissage ni d’erreur lors des
impressions et des traits de coupe ont été ajouté afin de faciliter la découpe des cartes. (cf.
Annexe 17)

9-1-4 Les intercalaires
Les intercalaires ont été créé afin de servir a ’organisation des cartes thémes dans la
boite. Il y a un intercalaire par théme. (cf. Annexe 18)
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Les cartes triées par

2 Les 4 intercalaires
thémes

MEDICAMENTS A DISPENSATIONS
PARTICULIERES

Figure 36 - Organisation des cartes themes avec les intercalaires

Les quatre intercalaires ont été élaborés selon la méme architecture.

-Théme

CAS DE COMPTOIR ET URGENCES

Couleur du

theme  —

Pictogramme du théme

Figure 37 - Architecture carte intercalaire
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9-2 L’¢élaboration des cartes plateau

9-2-1 Généralités
On retrouve quatre cartes plateau dans le jeu « Top Officine » :

- Joker

- Vrai/Faux

- Posologie

- Trouver I’Erreur

POSOLOGIE

TROUVER L’E%UR

- &

Figure 38 - Les quatre cartes plateau - Yann Simon

L’architecture de leur recto est identique :
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Les 2 personnages pharmacien\

—— Pictogramme —
du theme

POSQLQ_GE — Nom du théme —

Figure 39 — Architecture du recto des cartes plateau — Yann Simon

Pour I’ensemble des cartes plateau, Yann a préparé cing planches :

- Quatre planches pour les rectos des quatre cartes plateau : une planche correspondant a un
recto

Figure 40 — Exemple de planche recto cartes plateau : carte joker - par Yann Simon
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- Une cinquieme planche pour les versos.

Figure 41 - Planche pour la création des versos des cartes plateau, site Adobe InDesign - par Yann Simon

Le verso de ces cartes n’a pas de couleur et est identique pour les quatre cartes plateau.

Afin de faciliter la découpe des cartes, Yann a ajouté des traits de coupe sur chaque planche.

9-2-2 Les jokers
12 cartes joker ont été créés.

Le contexte —! Ton nourrisson a pleuré
toute la nuit. Tu gagnes le

droit de relancer ton dé )—L'avantage du joker
si le theme ne te convient
pas.

A n‘utiliser qu'une fois et au tour
souhaité.

Avance ton pion sur la case dé
suivante et joue immédiatement ton
tour.

Les modalités_|
d'utilisation

,—Les directives pour le
joueur

Figure 42 - Architecture du verso des cartes Joker
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9-2-3 Les cartes Posologie
50 cartes Posologies ont été créées.

Question
\ Molécule en question

Posologie de I
Fréquence -""pour

Esoo 21000 mgj—— Réponse
— S :Tabl d logies destiné Studiants de |
La source ——{ o st ]

Jr~Population cible

Figure 43 - Architecture du verso des cartes Posologie

9-2-4 Les cartes Vrai/Faux
60 cartes Vrai/Faux ont été créé.

Un répulsif cutané doit
toujours étre appliqué
avant la creme solaire.

Réponse l FAUX |

En cas d'association des 2 produits, le
répulsif cutané doit toujours étre
appliqué aprés la créme solaire
aprés une pose de 20 min afin de
limiter la diminution d'efficacité de la
créme solaire.

Source : httpsZ/www.pasteur-lille.fr/vaccinations-voyages/
SO urce fiches_recommandations/MOUSTIQUES_ET_TIQUES. pdf

—Proposition du Vrai/Faux

—Explication

Figure 44 — Architecture du verso des cartes Vrai/Faux



9-2-5 Les cartes Trouver I’Erreur
30 cartes Trouver I’Erreur ont été créé.

N° de I'ordonnance &

| Ordonnance n°2ji‘ laguelle se réferer dansle

livret

r ™\
Tous les macrolides (sauf la
spyramicine) sont des inhibiteurs
du CYP 3A4. La colchicine est
un substrat du CYP 3A4, c'est un
médicament a marge thérapeutique
étroite. La josamycine va augmenter
la concentration plasmatique de
la colchicine, pouvant avoir des
\.conséquences fatales pour le patient. )

{ Sources : JOSACINE 500 mg, comprimé pelliculé - RCP,
COLCHICINE OPOCALCIUM 1mg, comprimé sécable - RCP __Source

Explication de I'erreur
dans|'ordonnance

et https:/www.theriaque.org/apps/contenu/journal.
\php’menu=1&id=41

Figure 45 - Architecture du verso des cartes Trouver I'Erreur

9-3 L’impression des cartes

L’ensemble des cartes (theme et plateau) a été imprimé avec une imprimante classique
avec du papier Bristol 205g.

Le papier standard 80g présente des inconvénients : il est trop fin et on peut lire a travers les
cartes.

Le papier Bristol 205g permet quant a lui une bonne impression des cartes et une bonne rigidité.

Une fois imprimée, les planches de cartes ont été découpées et les cartes ont été plastifiées afin
d’apporter une protection et une brillance.

Figure 46 - Exemple d'une carte du jeu imprimée et plastifiée
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9-4 Le livret des ordonnances
Les dimensions du livret des ordonnances sont: 16,00cm x 29,7cm. Ce livret est
composé de 8 pages.

N° de

I'ordonnance
Patient fictif

. T Aziz S.
Meédecin fictif ) - L
édecin Généraliste
me Valérie B” /
36 an
Le 2 décembre 2020 Date fictive

Paracetamol 1000 mg : 1 cp toutes les 6

heures gsp 7 jours

Ketoproféne LP 200 mg : 1 cp toutes les 12
heures qsp 7 jours

Ordonnance

Esomeprazole 20 mg : 1 cp le matin a jeun

.'gnature fictive

Figure 47 - Architecture des fausses ordonnances

qsp 7 jours

Contexte / Informations
supplémentaires &
prendre en compte

Le livret a été imprimé sur du papier standard 80g. En effet, le papier Bristol 205g est trop épais
pour la création de ce livret.

Figure 48 - Couverture du livret des ordonnances imprimé - F. Simon
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Dr. Thierry C.
Médecin Généraliste

Mme Mia p,
29 ans

Le 28/08/20

r. Cassandre T.
Médecin Généraliste
Melle Enora S.
22ans

Le 13 avril 2019,

L’impression avec le papier standard rend malheureusement le livret fragile mais nous n’avons
pas trouvé d’autres solutions pour le moment.

Acide folique 0,4 mg/j : 1 cp par jour gsp 3 mois rafinef) ihgeisna

Monuril® ( ycine +

A renouveler 1 fois si récidive.

DP : Carbamazepine 200 mg/j

Figure 49 - Exemple d'une page du livret des ordonnances - F. Simon

9-5 Le livret des regles du jeu
Les dimensions du livret sont : 16 x 29,7 cm. Ce livret contient quatre pages (cf. Annexe
19) et a été imprimé sur du papier Bristol 205g.

Pour créer le livret, je me suis inspirée de régles du jeu d’autres jeux célébres, j’ai remarqué
qu’ils avaient tous la méme structure :

- Uneimage du jeu
- Le nombre de joueur
- La durée d’une partie
- Lesréegles du jeu
- Le nom des créateurs

Ainsi, en suivant cette structure, j’ai créé le livret des regles du jeu.
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Durée de la
partie

" Nombre de joueur
Image du jeu

Les régles du jeu (4 pages)

LEMATERIEL

* platest de jou composé de :

Le nom des créateurs

Figure 50 - Livret des regles du jeu imprimé — F.Simon

10- Le budget

10-1 Les accessoires

* 50 cartes théme “Femme enceinte et Pédiatrie™
50 cartes chime “Cas de comptoie et urgences”
% ey Pz

i
§

6 pions en bois multicolore 16x16x10mm

0,76€

2 dés plastique neutre 16mm

2x0,36€=0,72€

Autocollants pour les dés 0,59€
Petit sac pour le rangement des pions et du dé | 0,48€
Sous-total 2,55€
10-2 Les cartes

200 Feuilles Bristol 200 g 11,30€
200 Feuilles plastiques 29,18€
Plastifieuse 12,99€
Perforeuse coin 4,90€
Cartouche d’encre 57,98€
Sous-total 116,35€




10-3 L’impression du plateau et de la boite

Plateau 0,00€
Boite 0,00€
Planche pour créer les compartiments 1,54€
Sous-total 1,54€
10-4 Autres : Livraisons, TVA
Livraisons « Tout pour le jeu » 2,99 €
TVA « Tout pour le jeu » 0,93 €
Sous-total 3,92€
10-5 Le total

Le prix de la fabrication de ce prototype final s’éléve a 124,36€. Ce prix n’inclut ni
I’impression de plateau et de la boite (ils ont été imprimés a titre gratuit) ni la rémunération de

I’illustrateur.

11- Le rendu final

Apres presque un an et demi de travail, une centaine d’heure d’illustration, une dizaine
d’heure d’impression/de découpe/de plastification, voici le rendu final du jeu « Top Officine »
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/»’/l\y/l/ Al — v(

Figure 51 - Rendu final du jeu ""Top Officine™

12- Les points d’amélioration — les ouvertures

12-1 Concernant I’évaluation du jeu
Le jeu a été testé tout au long de 1’élaboration mais n’a pas été présenté a 1’ensemble
d’une promotion donc aucune évaluation significative n’a pu étre réalisée.

Il serait intéressant d’évaluer plusieurs criteres :

- Lapertinence du contenu : acquisition et remobilisation des connaissances
- L’ancrage des connaissances : est ce que les connaissances acquises au cours du jeu ont
¢été bénéfique pour I’étudiant pour répondre & une demande lors de la pratique officinale
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- L’ergonomie du jeu
- Lasatisfaction générale concernant une partie de jeu

12-2 Concernant la fabrication du jeu

11-2-1 La fabrication
Le projet a court terme du jeu « Top Officine » serait de récolter des financements pour
pouvoir le faire fabriquer par une entreprise spécialisee.

En effet, le jeu présenté en Juin est d’une excellente qualité visuelle, il est tout a fait utilisable
en bonne et due forme, cependant, la qualité dans le temps est discutable.

11-2-2 La fabrication en plusieurs exemplaires

En fonction des financements, la fabrication en plusieurs exemplaires pourrait étre
envisagée afin de répondre a la demande des étudiants. On pourrait partir sur 1 exemplaire par
année ainsi qu’un exemplaire qui serait laissé a la Corpo donc quatre exemplaires pour la
Faculte de Pharmacie de Nantes.

12-3 Concernant la diffusion du jeu
Se pose également la question de la diffusion.

D’une part, faut-il garder ce jeu pour la Faculté de Pharmacie de Nantes ou serait-il
intéressant de le diffuser aux autres Facultés de Pharmacie de France ?

Et d’une autre, faut-il sortir ce projet du cadre de I’Université et le proposer aux officines ? On
pourrait imaginer retrouver ce jeu dans les officines maitre de stage pour qu’il y ait un
encadrement universitaire dans un premier temps avant de penser a diffuser le jeu dans toutes
les officines de France.

J’ai essayé d’imaginer le travail & mener :

Faire des devis et
passer une
commande globale.
Prix du jeu = prix
sans marge

Présenter le jeu aux
maitres de stage
rattachés a la Faculté
de Pharmacie de
Nantes

Présenter le jeu a
I'ensemble des
Doyens de Pharmacie

de France

Evaluer la pertinence
du jeu

Figure 52 - 1dée de la suite pour le jeu

Concernant le prix du jeu, je n’ai aucunement la prétention de faire du bénéfice pour la vente
du jeu, ainsi, il sera vendu sans marge au prix du fabricant et de la livraison.

12-4 Concernant le contenu du jeu

Le domaine de I’officine étant tellement vaste, une 1égére partie a été traitée dans ce
projet. Les éléments du jeu étant déja créés, nous pouvons imaginer la création d’extensions de
contenu, comme des extensions pour les jeux de plateau ordinaire. Cela permettrait un
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enrichissement du contenu et un renouvellement perpétuel des questions du jeu, sans a avoir a
retravailler les éléments qui le composent.
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Conclusion

Le jeu de plateau « Top Officine » est une innovation pédagogique créée suite a une
demande des étudiants d’officine de la promotion 2021 concernant le manque de remobilisation
des connaissances acquises durant les années de formation. Cet outil n’a pas la prétention de
remplacer des enseignements, il est complémentaire a la formation.

La principale difficulté du projet a été de créer un jeu qui remplisse les définitions d’un
jeu ludique mais également un outil pédagogique qui réponde a ces critéres correspondants.

L’¢élaboration de ce projet s’est déroulée en deux étapes paralléles : 1’élaboration du fond
du jeu avec la création d’un contenu cohérent et d’une grande base de questions et de la forme
du jeu avec un immense travail d’illustration.

D’un point de vue personnel, ce projet a été riche sur plusieurs plans.

Tout d’abord, travailler sur ce projet m’a permis de me replonger dans les enseignements
que j’ai regus depuis le début de mes études de pharmacie et de me remettre a jour sur plusieurs
notions. J’ai pris 1’habitude de lire régulierement des articles de littérature spécialisée et de
découvrir plusieurs ressources numériques, a I’instar du Moniteur des Pharmacies, les sites de
I’Omedit, le site Meddispar et tant d’autres, qui me seront utiles tout au long de ma carriere
professionnelle.

Cette these marque la fin de mon parcours universitaire et mon entrée dans le monde
professionnel. Ce projet en particulier me semble avoir enrichi cette transition : j’ai pu
comprendre et éprouver concrétement le bénéfice des connaissances que j’ai acquises durant la
confection du jeu en les utilisant lors de mon stage de pratique officinale. J’ai compris qu’il
était primordial d’étre toujours a jour dans ses connaissances pharmaceutiques pour remplir au
mieux sa mission de professionnel de santé.

De plus, I’¢élaboration de cet outil pédagogique est, a mon sens, une plus-value pour ma
future pratique professionnelle. Avec I’expérience acquise durant la conception de ce projet et
les outils numériques disponibles que je me suis appropriés, je pourrais plus aisément créer des
supports pedagogiques destinés aux patients sur certains themes de prévention de santé publique.
Par exemple : la création de cartes « questions vrais-faux » disposées sur les comptoirs, ou des
panneaux « quizz », que les patients pourront consulter pendant qu’ils attendent leur tour au
comptoir.

Ensuite, il m’a permis de travailler sur un théme qui me passionne de plus en plus : la
pédagogie et I’enseignement.

Enfin, ce projet a ét¢é mené avec mon grand frére Yann, c’est la premicre fois que nous
menions un projet de cette sorte et j’ai beaucoup d’admiration pour tout son investissement.
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Ce jeu a été créé avec les moyens du bord et ne demande qu’a étre investi par de
nouveaux étudiants et/ou enseignants pour le faire exister et grandir.
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Annexes

Annexe 1 : Tableau des indicateurs pour choisir un jeu éducatif efficace. Source :
Louise Sauvé — Concevoir des jeux éducatifs en ligne : un atout pédagogique pour
les enseignants.

Exigences I Indicateurs

La structure du jeu

Aspect ludique du|e Format de la planche ou du plateau du jeu par rapport a I’écran de
jeu visualisation.

e Présence et affichage bien situé des pointages.
e Accés en tout temps aux régles du jeu.

e La présence de pions ou d’éléments permettant la participation active

des joueurs.

Dimension intuitive | @  Clarté des consignes.
de I'interface i X

e (Clarté des régles.

e Facilité de navigation.

e Facilité d’exécution du jeu.
Lisibilité e Vocabulaire adapté a la clientéle cible.
pédagogique du | o Grosseur et couleur des caractéres.

contenuy du jeu o Format d’affichage des photos et des vidéo.

e  Qualité de réception du son.
e Qualité de visualisation des photos et des vidéo.
e Présence de messages de rétroaction liés a la navigation pour permetire

aux joueurs de visualiser en tout temps le résultat de leurs actions dans le
jeu.

Dynamique dujeu |e Type varié de questions.

e (Cartes Chance et de malchance.

e Systéme de vote.

e Systéme de pointage.

e Trajets diversifiés (facultatif).

e Nombre de paliers pour atteindre la fin du jeu (facultatif).

e Degré d’interactivité (manipulation, rapidité des actions) en fonction du

public ciblé.
Contenu
Exactitude du | ¢ Concordance entre les objectifs du jeu et les contenus.
contenu véhiculé par . . . 2
le jeu e Identification de lacune éventuelle ou de contenu non pertinent.

e Présence des connaissances structurantes.

Concordance entre | e  Pertinence des contenus en fonction des publics visés.
les contenus et le

public cible e Degré d’intérét du jeu pour le public cible : équilibre entre le temps

d’apprentissage et le temps ludique.

Complexité et degré [ ¢  Qualité pédagogique des questions et des réponses.
de difficulté des
activités
d’apprentissage

e Variation dans le degré de difficulté des activités d’apprentissage.
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Exigences

Indicateurs

Possibilité de modifier les questions (contenu et forme).
Degré de complexité du vocabulaire (mots nouveaux).

Présence de questions varices.

La rétroaction

Présence d’un mécanisme de rétroaction juste a temps liée a chaque
tache d’apprentissage pour permettre aux joueurs d’identifier les
activités réussies et celles qu’ils ont échouées.

Présence de messages de rétroaction motivationnelle qui proposent des
encouragements et valorisent I"apprentissage effectué.

Présence de mécanismes de retour de synthése (oral ou écrit) avec les
pairs qui favorisent 'apprentissage tout en permetiant a I'apprenant de
réfléchir sur I'activité et ses propres émotions.

Présence de mécanismes de révision de contenu favorisant une
rétroaction sur |’apprentissage réalisé dans le jeu et I'accés a du matériel
d’appoint pour revoir les apprentissages qui n’ont pas été réalisés.
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Annexe 2 : Exemple de carte du jeu « Blouse of Cards »

TUTORAT

L\‘l'i\ul

Exemple d’un recto d’une carte du jeu « Blouse of Cards »

— Molécules nommeées de A aD

Vitamine, scullve, adéncsine Mots « tabous »

B Numeérotation de la carte

Exemple d’un verso d’une carte du jeu « Blouse of Cards »
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Annexe 3 : Création du sondage mai 2020

Creation d'un jeu de plateau - These F.
Simon

Salut!

Suite aux revendications de notre promo quant au manque de remobilisation de nos
connaissances acquises tout au long de nos études, j'aimerais, pour ma thése, créer un jeu
de plateau pour les 5A officine qui aura pour but la remobilisation des connaissances
acquises et nécessaires a notre pratique officinale.

Ce jeu permettra de tester nos connaissances sur différents themes avec différents niveaux
de difficulté, tout ¢a dans la bonne humeur et la convivialité qu'offrent les jeux de plateau.
Normalement, ce jeu devrait se présenter comme un mélange entre un Trivial pursuit et un
Jeu de l'oie (mais ¢a peut encore changer, les régles sont a peaufiner en fonction de vos
réponses :) )

Vos attentes et remarques sont trés importantes pour moi car vous étes les mieux placés et
j'aimerais vraiment créer un jeu qui réponde au mieux aux attentes et qui soit utile et
bénéfique aux P5 Officine.

Toutes les remarques sont vraiment les bienvenues :)

(Ce jeu n'a pas pour but de changer la maquette des cours mais d'étre complémentaire a
nos enseignements.)

*Obligatoire

Est-ce que l'idee generale du jeu de plateau pour remobiliser les connaissances

te plait 7 *

O Je n‘ai pas d'avis
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L'idée du jeu de plateau

Si ce jeu prend forme, serais-tu intéressé d'y jouer 7 *

Si tu as répondu non, pour quelle.s raison.s ne serais-tu pas intéresseé d'y jouer ?

Votre réponse

Ce jeu comportera 6 thémes, quels thémes sont selon toi les plus pertinents 7 *

|:| Femme enceinte

0

Législation - Droits

Pédiatrie

Stupéfiants

Comptabilité

Les champignons

Comptoir : clinique et cas d'urgence
Cas de téléphone

Orthopédie - Contention
Phytothérapie

Conditionnement - Utilisation des médicaments - Conservation
Interactions médicamenteuses

Physiopathologie : Diabéte, RCV, SNC, Douleurs

0000000000

Posologie
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Est-ce que d'autres thémes te viennent en téte 7 *

Votre réponse

Concernant la forme du jeu

A quelle période de la journée y jouerais-tu (pendant la P5) 7 *

[] Lemidi
D A la corpo

D A la pause entre deux cours

D En soirée

D Autre :

Concernant la durée d'une partie : quelle serait la durée idéale selon toi ? *

OO OO0O0O0

10 min

15 min

20 min

30 min

45 min

Th
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Concernant le nombre de joueur : quel serait le nombre de joueur maximum
selon toi pour qu'une partie se déroule au mieux ? *

O 2 personnes max
O 4 personnes max
O 6 personnes max
O 8 personnes max

O 10 personnes max

Si ce jeu pouvait se jouer tout seul, y jouerais tu tout seul 7 *

Conclusion

Pour quelle.s raison.s aimes tu jouer aux jeux de plateau (de maniére générale) ? *

Votre réponse

Qu'est-ce qui fait, selon toi, qu’un jeu de plateau est réussi
(efficacelintéressant/agréable) ? *

Votre réponse
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Concernant le jeu que j'aimerais créer, quelles seraient tes attentes 7 *

Acquisition de nouvelles connaissances
Partage de connaissances
Convivialité

Challenge personnel

00000

Autre :

As-tu des remarques ?

Votre réponse
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Annexe 4 : Le contenu des 50 cartes theme Femme enceinte et Pédiatrie

Carte n°1 : Pauline vous présente une ordonnance d'amoxicilline en suspension buvable pour son fils

Matéo.

Question facile : Combien y a-t-il de mesures dans un flacon d'amoxicilline ?
Question intermédiaire : Comment se reconstitue la suspension buvable ?
Question difficile : Ou se conserve I'amoxicilline reconstituée et pendant combien de temps ?

Réponse Générale : Dans 1 flacon d'amoxicilline reconstitué il y a 12 mesures de 5ml. Pour
reconstituer la solution buvable, il faut : Remplir le flacon jusqu'au trait avec de I'eau. Mélanger
jusqu'a I'obtention d'un liquide homogeéne, si besoin remettre de I'eau jusqu'au trait et mélanger
de nouveau. La suspension buvable est préte. L'amoxicilline reconstituée se conserve au
réfrigérateur entre 2 et 8°C pendant maximum 14 jours. (13)

Carte n 2 : La maman de Théo, 4 ans, vient vous voir car son fils a de la fiévre depuis hier soir et elle
Voit apparaitre des petits boutons remplis de liquide clair.

Figure 53 - Dermatology Image Atlas- Varicelle - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/11137/image.htm

Question facile : Que vous évoguent la photo et les symptomes ?

Question intermédiaire : La maman vous demande comment vont évoluer les "boutons remplis
de liquide clair" ?

Question difficile : Une copine lui a conseillé d'utiliser un cicatrisant et un asséchant mais elle
ne sait pas quand les utiliser.

Réponse Générale : Les boutons de varicelle sont trés caractéristiques et évoluent en plusieurs
stades : vésicules remplies de liquide clair, puis le liquide se trouble (correspond a la phase de
grattage), rupture des vésicules et formation d'une crolte. Nous pouvons prendre en charge la
varicelle a I'officine, cependant il faut tout de méme aller consulter le médecin pour qu'il fasse
le constat de la varicelle et qu'il I'inscrive sur le carnet de santé. 1l faut utiliser I'asséchant sur
les vésicules molles pour les assécher et il faut utiliser le cicatrisant lorsque les vésicules molles
se sont transformeées en crodte.(14)

Carte n°3 : Jimmy a attrapé la varicelle a la créche.

Question facile : Quelle classe de médicament déconseillez-vous trés fortement aux parents ?
Question intermédiaire : Quels conseils d'hygiene donnez-vous a la maman (en citer 4) ?
Question difficile : Quelles sont les durées d'incubation et de transmission de la varicelle ?
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Réponse Générale : En cas de varicelle, il faut trés fortement déconseiller aux parents
d'administrer des AINS a I'enfant (ex : I'Advil®). Les conseils d'hygiéne a donner sont : couper
les ongles pour éviter une surinfection liée au grattage, préconiser un syndet a visée
antiprurigineuse pour la toilette, prendre des douches rapides pas trop chaudes, ne pas sécher en
frottant mais en tapotant avec une serviette propre (risque d'éclatement des vésicules), porter
des vétements en coton. La période d'incubation est de 10 a 21 jours (moyenne de 14 jours), la
transmission débute 24 a 48h avant l'apparition des vésicules et dure environ 1 semaine.(15) (14)

Carte n°4 : La maman de Paul, 4 ans, profite de la pause déjeuner pour vous montrer les croltes de son

fils.

© DERMIS.NET
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Figure 54 - Dermatology Image Atlas — Impetigo - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/27034/image.htm

Question facile : Que vous évoquent ces crodtes ?

Question intermédiaire : Paul doit il consulter un médecin ? Quels conseils lui donnez- vous (en
citer 2) ?

Question difficile : Quelle est la physiopathologie de I'impétigo ?

Réponse Générale : L'impétigo est une infection superficielle cutanée, c'est la plus commune
des affections cutanées de l'enfant. Toute dermatose prurigineuse peut s'impétiginiser.
L'éviction scolaire est obligatoire pendant 72 heures car c'est extrémement contagieux. Face a
un impétigo il faut aller consulter le médecin car ce dernier prescrira un antibiotique. Les
conseils d'hygiéne a donner sont : toilette pluriquotidienne avec un savon surgras, couper les
ongles de I'enfant, lavage des mains avant et apres contact avec I'enfant. L'impétigo est une
infection superficielle cutanée due a un staphylocoque doré ou a un streptocoque suite a une
mauvaise hygiene ou une dermatose préexistante (gale, dermatite atopique, prurit etc.).(16) (17)

Carte n°5 : Tiphaine vous montre les boutons de sa fille qui a 4 ans.

Figure

© DERM!s.NEg”
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55 - Dermatology Image Atlas - Molluscum Contagiosum

https://www.dermis.net/dermisroot/fr/13937/image.htm
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- Question facile : A quelle affection cutanée pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les régions du corps les plus touchées (en citer 2) ?
- Question difficile : Quel virus est responsable du Molluscum contagiosum ?

- Réponse Générale : On pense au molluscum contagiosum, ce sont des papules caractéristiques :
elles sont lisses, mesurent 1 a 5 mm de diamétre et présentent une ombilication centrale. Les
régions du corps les plus touchées sont le tronc, l'intérieur du coude, l'aisselle et la partie arriére
du genou. C'est une infection virale due & un poxvirus.(18)

Carte n°6 : Le Molutrex®

- Question facile : Pour quelle maladie est indiquée le Molutrex® ?
- Question intermédiaire : Comment s'applique le Molutrex® ?
- Question difficile : Quel est le délai de disparition des papules ?

- Réponse Générale : Le Molutrex® est indiqué pour traiter le molluscum contagiosum. Le
Molutrex® s'applique sur chaque papule 1 a 2 fois par jour sans dépasser sur la peau saine et ne
nécessite pas de ringage. Il faut arréter I'application dés I'apparition d'une inflammation (peut
arriver au bout de 2 a 10 jours). La disparition des papules a lieu dans les 2 & 6 semaines qui
suivent le début de l'inflammation.(19)

Carte n°7 : Vous discutez avec une patiente que vous connaissez bien, elle est encore un peu sous le
choc car sa niéce qui a 1 mois a "une tache rouge vif qui grossit" sur le visage, elle vous montre une
photo.

Figure 56 - Dermatology Image Atlas — Hemangiome - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/22730/image.htm

- Question facile : Que vous évoque la photo ?
- Question intermédiaire : Va t'elle garder ¢a toute sa vie ?
- Question difficile : A quoi est-ce d( ?

- Réponse Générale : Les angiomes immatures, aussi appelés hémangiomes, sont des tumeurs
vasculaires bénignes superficielles rouge vif ou sous-cutanées bleutées non présentes a la
naissance mais qui s'accroissent rapidement dans les premiers mois de vie. L'hémangiome va
subir une phase de croissance rapide qui durera plusieurs semaines/mois, se stabilisera et enfin
involuera a partir de 12-18 mois pour disparaitre totalement entre 2 et 5 ans. La majorité des
hémangiomes ne posent aucun probléme et il faut absolument éviter de les traiter ou de les
manipuler. Certains hémangiomes trés volumineux au niveau des orifices (paupiéres, narines,
lévres) nécessitent des traitements spécifiques.(20)

Carte n°8 : Vous discutez avec un patient que vous connaissez bien, sa petite fille vient de naitre, elle
présente "une tache rose pale", il vous montre une photo.
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Figure 57 - Dermatology Image Atlas — Angiome plan - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/40652/image.htm

Question facile : Que vous évoque la photo ?
Question intermédiaire : Comment va évoluer cet angiome plan ?
Question difficile : A quoi est-ce d0 ?

Réponse Générale : Les angiomes congénitaux (aussi appelés angiome plan) résultent de
malformation vasculaire formée de vaisseaux anormaux et dysplasiques présents des la
naissance. L'angiome plan est présent dés la naissance et n'évoluera pas dans les premieres
années de vie. Cependant, a I'dge adulte, lI'angiome plan peut s'épaissir et sa couleur peut
s'intensifier.(20)

Carte n°9 : La maman de Léa, 3 ans, vient vous voir car sa langue est différente.

© DERMIS.NET
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Figure 58 - Dermatology Image Atlas - Scarlatine - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/10182/image.htm

Question facile : A quoi pensez-vous en voyant cette langue ?

Question intermédiaire : Quels sont les symptémes caractéristiques d'une scarlatine (en citer 2) ?
Question difficile : Quelle bactérie est responsable de la scarlatine et quel antibiotique sera
prescrit en 1ére intention ?

Réponse Générale : La langue framboisée est un des symptémes caractéristiques de la scarlatine.
Les autres symptdmes caractéristiques sont : une éruption érythémateuse plus ou moins intense
en nappe et une angine érythémateuse. La scarlatine est une éruption cutanée due a un
Streptocoque beta hémolytique du groupe A. En 1ére intention, sera prescrit de I'Amoxicilline
pendant 6 jours.(21)

Carte n°10 : La maman de Jérémy, 3 ans, vient vous voir car Jérémy présente des petites vésicules au
niveau des pieds et des mains.
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59 - Dermatology Image Atlas - Syndrome pied main bouche -

https://www.dermis.net/dermisroot/fr/12121/image.htm

Question facile : A quoi pensez-vous ?
Question intermédiaire : Quelle autre partie du corps est touchée ?
Question difficile : L'enfant refuse de manger et de boire, pourquoi ?

Réponse Geénérale : Le syndrome pieds-mains-bouche est une infection virale bénigne qui
touche surtout les jeunes enfants. Cette maladie se caractérise par des vésicules dans la bouche
et au niveau des extrémités des mains et des pieds. L'enfant atteint du syndrome pieds-mains-
bouche peut refuser de manger et de boire car les vésicules peuvent se rompre laissant place a
des petits ulcéres ressemblant a des aphtes qui peuvent étre trés douloureux.(22)

Carte n°11 : Brossage de dents chez les enfants

Question facile : A partir de quel age brossons-nous les dents des enfants ?

Question intermédiaire : Une maman aimerait nettoyer les dents de son enfant qui a 8 mois, quel
conseil lui donnez-vous ?

Question difficile : Une maman vous demande conseil car elle aimerait brosser les dents de sa
fille de 1 an (en donner 3)

Réponse Générale : Le brossage des dents commence a partir de 1 an. Avant 1 an, on nettoie les
dents avec une compresse imbibée d'eau le soir. A partir d'1 an, on ne brosse les dents qu'une
fois par jour, de préférence le soir (les glandes salivaires sont au repos la nuit donc il y a moins
de salive pour neutraliser les acides aprés chaque prise alimentaire), on utilise une brosse a dents
souple, avec une petite téte et on n'utilise pas de dentifrice avant 2 ans.(23)

Carte n°12 : L'utilisation du fluor chez les enfants

Question facile : A partir de quel age conseillez-vous un dentifrice contenant entre 1000 et 1500
ppm de fluor ?

Question intermédiaire : "Le médecin n'a pas prescrit de fluor a ma fille de 6 mois tandis que le
fils de ma copine (qui a le méme age) est supplémenté en fluor", que lui répondez-vous ?
Question difficile : "Je donne le méme dentifrice a ma fille de 3 ans et a mon fils de 10ans, ¢a
fait des économies". Que craint-on chez les enfants en cas d'apport excessif de fluor ?

Réponse Générale : Entre 2 et 6 ans on conseillera un dentifrice contenant moins de 500 ppm
de fluor et & partir de 6 ans entre 1000 et 1500 ppm. La supplémentation en fluor avant les 6
mois n'est plus recommandée chez tous les enfants mais peut étre prescrite chez les enfants qui
ont un risque élevé de carie (pathologie chronique, antécédents familiaux de caries, alimentation
déséquilibrée, consommation excessive de sucre). Le fluor est indispensable pour la résistance
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de I'émail mais une supplémentation excessive est néfaste et s'appelle la fluorose dentaire. Cette
fluorose dentaire va perturber le fonctionnement des cellules responsables de la formation de
I'émail et va provoquer des petites taches blanchatres pouvant aller jusqu'a une décoloration
brunatre des dents. C'est surtout un probléme esthétique, ca n‘augmente pas l'incidence de
caries.(23)

Carte n°13 : Utilisation des pipettes chez le nourrisson de maniere générale

- Question facile : Quelle alternative existe t'il lorsque l'utilisation de pipette est trop difficile ?

- Question intermédiaire : "C'est la premiére fois que je vais donner du sirop en pipette a mon
nourrisson je ne sais pas comment m'y prendre” que lui conseillez-vous pour une administration
idéale (en citer 3) ?

- Question difficile : On craint 2 complications lors d'administration de médicaments a l'aide de
pipette, lesquelles ?

- Réponse Générale : L'administration de médicaments en pipette est trés courante en pédiatrie,
cependant il est important de rappeler les conseils d'utilisation aux parents car elle n'est pas sans
risque : le risque de fausses routes (passage du liquide dans les bronches) ou le malaise vagal
lorsque la pipette est enfoncée trop profondément dans la bouche. Les conseils a donner sont :
il faut administrer le sirop lorsque I'enfant est bien éveillé, il faut I'installer en position semi-
assise, la téte reposant sur le bras. Il faut introduire la pipette sur environ 1 cm de la bouche et
la placer a l'intérieur de la joue. Il faut appuyer lentement sur le piston et garder le nourrisson
guelques minutes en position semi-assise. Si I'utilisation de la pipette est trop difficile il faut
conseiller les tétines doseuses & médicaments.(24)

Carte n°14 : Intoxication au paracétamol "Marie, 2 ans, 12kg, a avalé le doliprane Liquiz® 300mg de sa
sceur Julie, 10 ans"

- Question facile : Quelle est la posologie du paracétamol chez I'enfant par prise ?
- Question intermédiaire : Quelle est la dose toxique du paracétamol ?
- Question difficile : Calculer la dose adaptée en paracétamol pour Marie. Que faites-vous ?

- Réponse Générale : La posologie du paracétamol est 15mg/kg. La dose toxique est 200mg/kg.
Marie pese 12kg, la dose adaptée est 180mg (12 x 15mg = 180mg). Ici, elle a pris 300mg, soit
1,7 fois la dose adaptée (300/180 = 1,66667). La dose toxique est 200mg/kg, soit 2400mg pour
Marie (200mg x 12 = 2400mg), nous sommes en dessous de la dose toxique mais nous appelons
tout de méme le centre antipoison afin de définir la meilleure conduite a tenir.(24)

Carte n°15 : Marc, 4 ans, 18kg, est traité pour une otite moyenne aigue par de I'Amoxicilline 500mg/5ml
en suspension buvable, 1 cuillere mesure 3 fois/j pendant 5 jours.

- Question facile : Combien de flacon allez-vous délivrer ?

- Question intermédiaire : La posologie pour Marc vous semble-t-elle correcte ?

- Question difficile : "La maitresse de Marc ne pourra pas lui donner Il'antibiotique le midi,
comment faire ??"

- Réponse Générale : Dans 1 flacon d’ Amoxicilline il y a 12 cuilléres mesures de 5 ml. Il faudra

donc délivrer 2 flacons. La posologie de I'amoxicilline pour un enfant de 30 mois & 15ans est de
50-150mg/kg/24h. Ici, Marc pése 18kg donc la dose adaptée pour Marc est 900 a 2700mg/24h.
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Selon la prescription, Marc doit prendre 3 cuilléres mesure par jour, soit 1500mg/24h. La
posologie est correcte. La Société francaise de pédiatrie et la Société de pathologie infectieuse
de langue francaise précisent que si les 3 prises journaliéres ne peuvent étre prises sur un délai
de 8h environ, il est préférable de répartir la dose en 2 prises. Ainsi, au lieu de prendre 3 x
500mg par jour, Marc prendra 2x750mg par jour au cours des repas. Cela revient a donner 1
cuillére mesure + une demie cuillére mesure matin et soir. (13) (24)

Carte n°16 : Vous délivrez de la Josamycine (JOSACINE®) a Clément, 5 ans, 20kg.

- Question facile : A quelle famille d'antibiotique appartient la Josamycine (JOSACINE®) ?

- Question intermédiaire : Quelle est la posologie de la Josamycine (JOSACINE®) ?

- Question difficile : Quelle est la correspondance entre chaque graduation et le dosage en
josamycine ?

- Réponse Générale : La josamycine est un antibiotique appartenant a la classe des macrolides.
La posologie est de 50mg/kg répartie en 2 prises par jour. La JOSACINE® contient une pipette
poids. Chaque graduation de 1kg correspond a 25 mg de Josamycine.(25)

Carte n°17 : Constance, 7 ans, 28 kg, doit prendre de la Josamycine (JOSACINE®) pendant 5 jours.

- Question facile : Pour quels types d'affections est prescrit la JOSACINE® ?

- Question intermédiaire : Comment reconstituer la JOSACINE® ?

- Question difficile : Comment est graduée la seringue de JOSACINE® ? Comment conseillez-
vous la maman pour administrer la quantité exacte de Josamycine ?

- Réponse Générale : La josamycine (JOSACINE®) est prescrite pour les affections de la sphere
ORL. Pour reconstituer la JOSACINE® il faut : agiter le flacon sec pour bien homogénéiser les
granulés et décoller la poudre des parois. Il faut ajouter de I'eau jusqu'au trait circulaire gravé
dans le flacon, bien agiter jusqu'a I'obtention d'un liquide homogéne et laisser reposer quelques
minutes pour visualiser le niveau du liquide. Enfin, il faut compléter avec de I'eau pour amener
le niveau du liquide jusqu'au trait circulaire et de nouveau mélanger. Une mousse doit se former
mais elle doit se trouver au-dessus du trait circulaire. Le flacon doit étre agité avant chaque
utilisation. La seringue est graduée de 2 a 20kg. Constance pése 28kg, elle pourra prendre une
premiére seringue remplie jusqu'a la graduation 18 kg et une seconde seringue remplie jusqu'a
la graduation 10 kg.(25)

Carte n°18 : Chambre d'inhalation

- Question facile : Comment s'utilise une chambre d'inhalation ?

- Question intermédiaire : Comment s'entretient une chambre d'inhalation ?

- Question difficile : Pour quelle tranche d'age est-il préférable d'utiliser le masque facial et pour
quelle tranche d'age est-il préférable de n'utiliser que I'embout buccal ?

- Réponse Générale : L'utilisation d'une chambre d'inhalation se fait de la maniére suivante : on
place le masque facial sur le visage, il doit bien recouvrir le nez et la bouche, on pulvérise le
médicament dans l'ouverture opposée, 1 pulvérisation correspond a 10 bouffées. Pour I'entretien,
on fait tremper toutes les pieces dans de I'eau tiede savonneuse pendant 15 minutes 1 fois par
semaine, on rince a l'eau claire et on laisse sécher a I'air libre. 1l ne faut pas utiliser de torchon
car ca favorise les phénomenes électrostatiques. Masque facial avant 4-6 ans et embout buccal
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a partir de 4-6 ans. L'utilisation de I'embout buccal permet d'augmenter la déposition pulmonaire
du médicament.(23)

Carte n°19 : Vaccination chez le nourrisson.

- Question facile : L'eczéma, est-ce une contre-indication a la vaccination ?

- Question intermédiaire : Quels conseils non médicamenteux (en donner 2) pouvez-vous donner
a des parents pour réduire la douleur lors de I'injection du vaccin a leur nourrisson ?

- Question difficile : Que répondez-vous a cette question : "Mon enfant est né prématuré, peut-il
se faire vacciner aux méme ages qu'un enfant né a terme ?"

- Réponse Générale : L'eczéma n'est pas une contre-indication, mais il faudra dans la mesure du
possible que le médecin évite les injections dans les zones ou siegent des lésions. La vaccination
n'est pas un moment de détente pour les nourrissons, ainsi les conseils que I'on peut donner aux
parents (hors utilisation de patch anesthésiant) sont : allaiter I'enfant avant ou pendant la séance,
le distraire avec un jouet, de la musique ou des images. Prendre I'enfant sur ses genoux,
emmener le doudou, parler doucement. Les enfants non allaités peuvent boire une solution
sucrée 2 min avant l'injection (le sucre a un effet antalgique par libération d'endorphines). Il
n'est pas recommandé d'administrer des antalgiques par voie orale avant la vaccination. Un
enfant né¢ prématuré doit se faire vacciner aux mémes ages qu’un enfant né a terme, et c'est
fortement recommandé. Un enfant prématuré nait avec un taux d'anticorps maternels plus faible
et a un systéme immunitaire moins compétent qu'un enfant né a terme. Cependant, dés la
naissance, son systéme immunitaire subit la méme maturation que I'enfant né a terme, ainsi il
est tout a fait capable de répondre aux vaccins de fagon identique.(26)

Carte n°20 : Calendrier vaccinal chez le nourrisson.

- Question facile : A quels mois doivent se faire le vaccin DTCaP ?
- Question intermédiaire : Quels sont les 11 vaccins obligatoires ?
- Question difficile : Quels sont les 7 vaccins obligatoires a faire aux 2éme, 4éme et 11éme mois ?

- Réponse Générale : Depuis janvier 2018, 11 vaccins sont obligatoires : DTCaP (Diphtérie,
Tétanos, Coqueluche acellulaire, Poliomyélite), Haemophilus influenzae, Pneumocoque,
Méningocoque, Hépatite B, ROR (Rougeole, Oreillon, Rubéole). Aux 2éme, 4éme et 11éme
mois 7 vaccins sont obligatoires : DTCaP, Haemophilus influenzae, Hépatite b et
Pneumocoques. Le vaccin contre le méningocoque C se fait aux 5éme et 12 mois. Le vaccin
ROR se fait au 12éme et entre 16 et 18 mois.(26)

Carte n°21 : EMLA® (Lidocaine + Prilocaine)

- Question facile : Quelles sont les 2 formes galéniques disponibles en pédiatrie ?

- Question intermédiaire : Ou se posent les patchs ou la créme ?

- Question difficile : Concernant les patchs, combien de patchs peuvent étre appliqués a un
nourrisson de 0 a 3 mois et pendant combien de temps peut-il les garder ? Méme question pour
un nourrisson de 3 & 12 mois ?

- Réponse Générale : Les 2 formes galéniques disponibles en pédiatrie sont les patchs et les

créemes. Chez les nourrissons, les vaccins se font sur la face antérolatérale de leur cuisse, donc
les patchs ou la créeme doivent étre posés a cet endroit. Pour un nourrisson de 0 a 3 mois : 1 seul
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patch ne peut étre utilisé, pour une durée de pose maximale de 1 heure. Si besoin, un autre patch
peut étre collé mais uniquement 12 heures aprés la pose du ler. Pour un nourrisson de 3 a 12
mois : 2 patchs peuvent étre collés en méme temps, pour une durée de pose maximale de 1 heure,
renouvelable si besoin 12 heures apres.(27)

Carte n°22 : Administration de Skiacol® (cyclopentolate) chez un enfant de 5 ans. Posologie : 1 goutte
dans les 2 yeux 1 heure avant le rdv, a renouveler 10 min aprés.

- Question facile : Le papa vous demande s'il peut instiller les 2 gouttes d'un coup car ¢a I'embéte
d'attendre 10 min entre les 2 instillations. Que lui répondez-vous ?

- Question intermédiaire : Apres l'instillation du collyre, que faire pour éviter le passage
systémique du produit ?

- Question difficile : Mon enfant ferme systématiquement les yeux lorsque je lui instille un collyre.
Quel conseil pouvez-vous donner ?

- Réponse Générale : Pour éviter toute toxicité liée a un surdosage, il est important de respecter
la posologie et le délai entre 2 instillations. Pour éviter tout passage systémique, aprés
l'instillation du collyre, il faut appuyer sur I'angle interne de I'eil pendant une minute afin
d'obturer le canal lacrymal. Si 'enfant maintient fermement son ceil fermé pendant I'instillation,

il faut instiller la goutte dans le coin interne de I'eeil. Une fois I'eeil ouvert, la goutte atteindra
l'ceeil.(24)

Carte n°23: Katy, 3 mois, est traitée pour la premiére fois par Gaviscon® pour un reflux gastro-
cesophagien. Sur 'ordonnance, le médecin a indiqué qu'il fallait donner le Gaviscon® avant le biberon.

- Question facile : S'agit-il d'une erreur ?

- Question intermédiaire : Pourquoi faut-il administrer le Gaviscon® avant le repas lacté ?

- Question difficile : Quels autres conseils pouvons-nous donner pour limiter les reflux gastro-
cesophagiens (en citer 4) ?

- Réponse Générale : Lorsqu'un nourrisson est nourri exclusivement au lait, il faut donner
Gaviscon® avant le repas lacté. Gaviscon® contient de l'alginate et du bicarbonate de sodium.
Au contact de l'acidité gastrique, le médicament va former un gel visqueux permettant de
s'opposer au reflux en constituant une barriére physique. Le lait neutralise I'acidité gastrique
donc le Gaviscon® ne peut pas constituer sa barriére anti-reflux et sera éliminé avec le bol
alimentaire. En I'administrant avant le repas lacté, le médicament va créer sa barriere anti-reflux
et le lait traversera cette membrane sans l'altérer. Les conseils a donner en cas de reflux gastro-
cesophagien sont : Faire des pauses, éventuellement fractionner les repas, épaissir le lait pour
éviter la consistance trop liquide (Caroube ou Amidon), faire le rot, ne pas recoucher
immédiatement I'enfant, desserrer les couches, repas au calme pour ne pas stimuler trop I'enfant
et qu'il navale trop dair. Les RGO diminuent avec I'dge car maturation du cardia et
diversification alimentaire.(24)

Carte n°24 : La maman de Matéo, 1 mois, vient vous voir car son fils a des coliques et vous demande
conseil. Actuellement elle lui donne du lait premier age.

- Question facile : De maniere générale, quels sont les symptomes des coliques (en citer 2) ?
- Question intermédiaire : Quels conseils (hors lait) pouvez-vous donner & la maman (en donner
3)?
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- Question difficile : Quels sont les 2 types de lait que I'on peut conseiller ?

- Réponse Générale : Les coliques toucheraient entre 10 & 30% des nourrissons, il faut rassurer
les parents du caractere bénin des coliques. Les symptdmes sont tres caractéristiques : acces de
pleurs surtout en fin de journée, I'enfant se tortille, il a le ventre dur, il a des gaz. On peut
conseiller a la maman de masser le ventre de I'enfant (certaines huiles spécifiques sont
disponibles a la pharmacie), de mettre I'enfant sur le ventre, de faire des pauses pendant le repas
pour éviter qu'il n'avale trop d'air, de donner le biberon dans le calme en utilisant des tétines
anti-aérophagie. On peut également conseiller des probiotiques. On peut conseiller 2 types de
lait : On peut conseiller a la maman soit d'utiliser un lait acidifié qui facilite la digestion du
lactose et des protéines et a un effet bénéfique sur les coliques soit un lait anti colique qui
présente un taux faible de lactose et une forte teneur en protéines solubles permettant de réduire
la fermentation et la production de gaz dans le c6lon.(28)

Carte n°25 : Constipation chez le nourrisson.

- Question facile : Citer 1 cause bénigne qui peut entrainer des constipations chez le nourrisson ?
- Question intermédiaire : Quels conseils (hors lait) peut on lui donner (en citer 3) ?
- Question difficile : Quels sont les 2 types de lait que I'on peut conseiller ?

- Réponse Générale : La constipation est fréquente chez le nourrisson surtout au moment de la
diversification alimentaire. Le blocage a lI'apprentissage de la propreté peut également entrainer
une constipation. On peut conseiller 2 types de lait : On peut soit conseiller un lait anti
constipation qui présente une teneur élevée en lactose et/ou en protéines solubles favorisant
ainsi la motilité intestinale soit un lait enrichi en pré ou probiotiques qui a pour objectif de
développer une flore intestinale riche en bifido-bactéries. On peut conseiller a la maman de
préparer des biberons avec de I'Hépar® (1 a 3 biberons par jour au maximum), si la
diversification alimentaire est avancée on peut conseiller du jus d'orange, des pruneaux, des
fibres. Si cela n'est pas suffisant on peut dans un premier temps proposer un laxatif osmotique
sur une période courte ou des suppositoires a la glycérine et en dernier recours on pourra
proposer un lavement.(29) (28)

Carte n°26 : Une maman que vous connaissez bien vous appelle pour avoir votre avis, elle allaite son
bébé et ses mamelons présentent des coupures qui lui font mal.

- Question facile : A quoi pensez-vous et doit-elle arréter I'allaitement ?
- Question intermédiaire : Quels conseils lui donnez-vous (en citer 3) ?
- Question difficile : La maman vous demande a quoi peuvent étre dues ses crevasses (3 causes) ?

- Réponse Geénérale : Les crevasses se présentent comme des coupures ou des gercures sur les
mamelons qui peuvent saigner et entrainer des douleurs au début de la tétée. Les crevasses ne
sont pas une contre-indication a 1’allaitement. Vous pouvez lui conseiller : appliquer du lait
maternel & la fin de la tétée (aura un effet antiseptique) dans un premier temps. Si cela ne suffit
pas, appliquer de la lanoline purifiée. Si les douleurs sont trop importantes, on peut conseiller
des bouts de seins en silicone qui s'adaptent aux mamelons et du paracétamol per os. Ces
crevasses peuvent étre dues a : 1) une mauvaise position pendant la tétée, 2) un probléme de
succion, 3) un retrait brutal du sein.(30) (31)
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Carte n°27 : Mia, 27 ans, vous appelle car elle a décidé d'arréter d'allaiter son enfant car elle reprend le
travail, mais depuis, elle a les seins durs, trés tendus, trés douloureux et elle se sent fiévreuse.

- Question facile : A quoi pensez-vous et doit-elle arréter I'allaitement ?
- Question intermédiaire : Elle vous demande a quoi sont dus les engorgements ?
- Question difficile : Donner 2 conseils non médicamenteux et 1 conseil médicamenteux.

- Réponse Générale : Les engorgements sont dus a une production lactée supérieure a la
consommation. lls sont possibles a tout moment de l'allaitement mais surviennent fréquemment
la premiere semaine pendant la montée laiteuse ou en cas d'arrét brutal de l'allaitement. Le
tableau typique associe : des seins trés tendus, durs, plus ou moins rouges, des douleurs
mammaires intenses et une fiévre a 38°C. Il ne faut pas arréter lI'allaitement car la coulée de lait
est le seul traitement efficace, dés que le lait coule la douleur s'estompe. Conseils non
médicamenteux : tout ce qui peut détendre la maman : douche tiéde, relaxation, yoga ; massage
aréolaire et de la glande mammaire sous la douche ou avec un gant chaud, application de gant
froid ou d'une poche de glace sur les seins pour diminuer les cedémes et la congestion vasculaire,
tirer son lait ou faire couler un peu le lait trés souvent. Conseils médicamenteux : prise d'AINS
et/ou de paracétamol si la douleur est importante.(31) (30)

Carte n°28 : Julie, 30 ans, vous appelle a I'officine, elle vous explique gu'elle essaie d'arréter I'allaitement
et depuis quelques jours elle a les seins tendus et douloureux et depuis ce matin son sein gauche est plus
douloureux, la peau est rouge et chaude.

- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Quel conseil lui donnez-vous ?
- Question difficile : A quoi sont dues les mastites ?

- Réponse Générale : Les mastites sont dues a une inflammation du réseau lymphatique
mammaire, faisant souvent suite a un engorgement mal pris en charge, avec ou sans crevasse.
La peau est rouge, chaude, le sein est douloureux (le plus souvent unilatéral), fievre et frissons.
La prise en charge consiste a faire téter le plus possible et vider le sein au maximum, la prise
d'anti-inflammatoire per os est possible. Mal prise en charge, une mastite inflammatoire peut se
compliquer en une mastite infectieuse qui nécessitera une antibiothérapie.(30) (31)

Carte n°29 : Nausées et vomissements chez la femme enceinte.

- Question facile : Au cours de quel mois les nausées sont-elles les plus fréquentes au cours de la
grossesse ?

- Question intermédiaire : Quels sont les conseils (hors médicaments) que I'on peut donner (en
citer 3) ?

- Question difficile : Pour les nausées et vomissements gravidiques, le CRAT privilégient 2
molécules, lesquelles ?

- Réponse Générale : Les nausées et les vomissements de la femme enceinte s'observent le plus
souvent au cours du premier trimestre avec un pic de fréquence au 2éme mois. La réapparition
de nausées et de vomissements plus tardivement dans le cours de la grossesse nécessite une
consultation médicale. Il faut insister sur les mesures diététiques : fractionner les repas, préférer
les aliments froids car ils dégagent moins d'odeurs, boire souvent en petite quantité, préférer les
repas pauvres en graisses et riches en sucres lents pour prévenir les hypoglycémies génératrices
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de nausées. Privilégier les noix, les amandes, les fruits secs riches en vitamine B6 qui sont
réputées anti-nauséeuses. On peut également conseiller de boire des tisanes de gingembre. Le
CRAT privilégie 2 molécules en cas de nausées et vomissements gravidiques : le
métoclopramide (il n'est pas tératogéne mais expose la mére aux effets indésirables des
neuroleptiques ainsi qu'a une hypotension artérielle par action adrénolytique. Il passe la barriére
placentaire et peut exposer I'embryon a des effets neurologiques et entrainer des symptémes de
sevrage, une surveillance adaptée est importante) et la doxylamine (peut exposer le nourrisson
a des effets sédatifs mais c'est une molécule a privilégier, attention, la doxylamine n'a pas
d’AMM comme antiémétique en France).(32)

Carte n°30 : Diabéte gestationnel.

- Question facile : Quel est le traitement du diabéte gestationnel (apres les mesures hygiéno-
diététiques) ?

- Question intermédiaire : Qu'est-ce-que I'nyperglycémie provoquée par voie orale ?

- Question difficile : Quelle est la principale complication du diabéte gestationnel pour le feetus
et celle pour la maman ?

- Réponse Générale : Aprés les mesures hygiéno-diététiques, le seul traitement du diabéte
gestationnel est l'insulinothérapie. L'hyperglycémie provoquée par voie orale est un test
d'épreuve de diagnostic du diabéte gestationnel, la femme doit absorber 75g de glucose et un
dépistage de glycémie sera réalisé 1h apres l'ingestion et 2h apres. Pour le feetus, la complication
la plus importante du diabéte gestationnel est la macrosomie de I'enfant (>4kg) pouvant
entrainer un accouchement difficile. Pour la maman la complication la plus importante est une
prééclampsie.(32) (33)

Carte n°31 : La pré-éclampsie.

- Question facile : Quand peut survenir une pré-éclampsie au cours de la grossesse ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les 2 surveillances pour une pré-éclampsie ?
- Question difficile : Quels sont les 2 signes cliniques d'une pré-éclampsie ?

- Réponse Générale : La pré-éclampsie est une pathologie de la grossesse qui peut survenir du
deuxiéme trimestre de grossesse jusqu'a 6 semaines post-partum. Pour prévenir une pré-
éclampsie, il faut régulierement prendre la tension et rechercher des protéines dans les urines.
La pré-éclampsie se caractérise par 2 signes concomitants : élévation de la pression artérielle
(>14/9) et élévation de la quantité de protéines présente dans les urines (>300mg/24h).(34)

Carte n°32 : Vaccination et grossesse.

- Question facile : Quel vaccin est recommandé chez toute femme enceinte quel que soit le stade
de la grossesse ?

- Question intermédiaire : Quel type de vaccin est contre-indiqué pendant la grossesse ? Donner
un exemple de vaccin ?

- Question difficile : Que répondez-vous a une femme ayant un désir de grossesse et qui doit faire
un rattrapage vaccinal ROR ?

- Réponse Générale : Le vaccin anti grippal est recommandé chez toute femme enceinte quel que
soit le stade de la grossesse. Les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués pendant la
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grossesse : Vaccins ROR, Varicelle et BCG. En cas de rattrapage vaccinal de ces vaccins vivants
atténués, une contraception est nécessaire durant tout le protocole vaccinal et jusqu'a un mois
apres.(24)

Carte n°33 : La maman de Yanis, vient vous voir car son bébé a des croQtes. Elle n'a pas voulu emmener
le bébe avec elle donc elle vous montre une photo.

Figure
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Question facile : Que vous évoque la photo ?
Question intermédiaire : Quels sont les conseils (en citer 2) que vous pouvez donner a lamaman ?
Question difficile : Citer 2 facteurs favorisant la dermatite séborrheique du nourrisson.

Réponse Générale : La dermatite séborrhéique du nourrisson, aussi appelée croltes de lait, est
une maladie touchant principalement le cuir chevelu du nourrisson qui se traduit par des plaques
épaisses et crolteuses. Les conseils a donner a la maman sont : utiliser un corps gras aprés la
toilette et laisser poser toute la nuit. Le lendemain matin, il faut brosser doucement pour faire
tomber les croQtes. En prévention, il faut brosser régulierement et avec douceur le cuir chevelu
du bébé pour éviter la formation d'amas et utiliser un shampoing pour enlever I'excées de sébum
méme si le nourrisson n'a pas encore de cheveux. 2 facteurs peuvent favoriser la dermatite
séborrhéique du nourrisson : 1) un excés de sébum (produit par les glandes sébacées) et 2) une
prolifération anormale de levure (de type malassezia).(35) (36)

Carte n°34 : Clara, 27 ans, prend du Subutex® (Buprénorphine haut dosage) depuis 3 ans. Elle envisage
une grossesse.

Question facile : Peut-on envisager une grossesse sous Subutex® (Buprénorphine haut dosage) ?
Question intermédiaire : Clara vous explique qu'elle veut arréter complétement le Subutex®
pour protéger le futur bébé, que lui répondez-vous ?

Question difficile : Que craint-on a la naissance pour le nourrisson ?

Réponse Générale : Une grossesse est tout a fait possible sous Subutex® (Buprénorphine haut
dosage). Les posologies du buprénorphine sont parfois augmentées en cours de grossesse pour
maintenir I'efficacité de la substitution. 1l ne faut pas interrompre le traitement de substitution
pendant la grossesse. Les risques de l'interruption sont : un syndrome de sevrage, un risque de
reprise de la consommation chez la maman et une souffrance feetale. A la naissance, on craint
un syndrome de sevrage néonatal, qui peut survenir au bout de quelques heures a quelques jours
apres la naissance. Pour cela, il faut informer I'équipe médicale avant I'accouchement afin qu'elle
prépare au mieux la prise en charge du syndrome de sevrage. Ce syndrome se manifeste par une
irritabilité, des trémulations, des cris aigus et une hypertonie. (37)
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Carte n°35 : Camille, une femme enceinte de son ler enfant, vient chercher des médicaments et en
profite pour vous poser des questions.

- Question facile : Comment se reconstitue un biberon ?

- Question intermédiaire : Je ne souhaite pas allaiter et mon mari est allergique aux graminées,
quel type de lait vais-je donner a mon futur enfant ?

- Question difficile : Elle a entendu parler de la regle d'Appert, qu'est-ce ?

- Réponse Générale : Un lait se reconstitue toujours de la méme maniere : 30 ml d'eau + 1
mesurette arasée. Ne jamais faire de demie-mesurette. En cas d'allergie alimentaire et/ou asthme
et/ou eczéma chez les parents et/ou fratrie, on propose du lait HypoAllergénique pendant 6 mois.
La regle d'Appert est un point de repére pour la détermination de la quantité de lait journaliere
pour I'enfant, elle se calcule de cette fagon : (1/10éme du poids + 200 a 250) ml/jour. Cette regle
s'applique des le ler mois.(38) (39)

Carte n°36 : Paul, 30 ans, vient vous voir car sa femme est sortie de maternité et a eu une césarienne en
urgence. Avec la fatigue, ils n'ont pas retenu les conseils pour faire le soin de cicatrice et il aimerait faire
le point avec vous.

- Question facile : « Je ne sais plus pour quelle raison I’infirmiére nous a déconseillé 1’éosine »

- Question intermédiaire : Quels soins conseillez-vous a une femme qui a une cicatrice suite a
une césarienne ?

- Question difficile : Dans quels cas la patiente doit elle consulter son médecin ?

- Réponse Générale : Une césarienne est une intervention chirurgicale permettant d'extraire un
enfant de l'utérus maternel par incision des parois abdominales et utérines. L'éosine est
déconseillée car elle colore les plaies et masque les signes d'une infection. Les conseils pour les
soins de la cicatrice sont : nettoyer avec de I'eau savonneuse doucement avec la main, rincer et
sécher par tamponnement, laisser a l'air libre si possible et porter une culotte en coton assez
haute qui protége la cicatrice en cas de port de pantalon. En cas de douleurs, de suintements, de
fiévre ou de rougeur la patiente doit aller consulter son médecin.(40)

Carte n°37 : Carl, un jeune papa, vient vous voir démuni et fatigué car sa femme a eu une épisiotomie
et ses douleurs sont importantes.

- Question facile : Quel moyen antalgiqgue non médicamenteux pouvez-vous conseiller a sa
femme ?

- Question intermédiaire : Quels conseils donnez-vous pour le soin de la cicatrice ?

- Question difficile : Quels antalgiques peuvent étre utilisés pour soulager les douleurs ?

- Réponse Générale : L'épisiotomie est un acte chirurgical qui peut étre réalisé lors de
I'accouchement pour faciliter la sortie de I'enfant. En moyen non médicamenteux, on peut
conseiller & la femme d'appliquer du froid : sacs de glace, coussinets de gel froid, bain froid.
Les conseils pour le soin de la cicatrice sont : nettoyer a chaque selle ou aprés chacun émission
d'urine avec de I'eau savonneuse doucement avec la main, rincer et sécher par tamponnement.
Laisser a l'air libre si possible, porter des culottes en coton. Les antalgiques pouvant étre utilisés
pour soulager les douleurs sont : les AINS et le paracétamol. Les AINS per os a demi-vie courte
(ibuprofene) sont a privilégier, I'utilisation des AINS est possible méme en cas d'allaitement
quel gue soit le mode d'administration. (41) (42)
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Carte n°38 : Sally, 27 ans, vient avec une ordonnance d'acide folique 0,4 mg/j pendant 3 mois. Elle a
parlé d'un futur projet de grossesse avec son médecin.

- Question facile : Pourquoi le médecin a t'il prescrit de I'acide folique a Sally ?

- Question intermédiaire : Pourquoi le médecin a t'il prescrit de I'acide folique des I'arrét de la
contraception ?

- Question difficile : En discutant, Sally vous raconte que lors de sa derniére crise d'épilepsie elle
s'est cogné la téte contre le sol. Comment réagissez-vous face a la prescription de I'acide folique
0,4mg/j ?

- Réponse Générale : L'acide folique est indiqué en prévention primaire des anomalies
embryonnaires de fermeture neurale chez les femmes ayant un projet de grossesse. L'acide
folique a un intérét majeur lorsqu'il est pris durant la période péri conceptionnelle (4 semaines
avant la conception). Il faut continuer le traitement pendant 8 semaines aprés le début de
grossesse. Chez une femme prenant des traitements antiépileptiques, I'acide folique ne doit pas
étre prescrit a 0,4 mg/j mais a 5mg/j. En effet, les traitements antiépileptiques sont inducteurs
enzymatiques donc diminuent les concentrations plasmatiques de I'acide folique.(43)

Carte n°39 : Karine, la maman de Théo 6 ans vous semble agacée. Théo a encore fait pipi au lit cette
nuit pour la 2eme fois de la semaine.

- Question facile : Quel est le terme médical pour "faire pipi au lit"

- Question intermédiaire : Quels sont les conseils hygiéno-diététiques (en citer 3) ?

- Question difficile : Quels sont les traitements médicamenteux qui peuvent étre prescrit pour
lutter contre I'énurésie (en citer 2) ?

- Réponse Générale : L'énurésie nocturne est une affection fréquente qui concerne environ 10%
des enfants de 5 a 10 ans. Les conseils hygiéno-diététiques sont : 1) Bien répartir les boissons
dans la journée et faire boire I'enfant dés le matin 2) Limiter les apports hydriques le soir, boire
2 a 3h avant le coucher est suffisant (attention : limiter ne veut pas dire supprimer) 3) S’assurer
gue I'enfant fait pipi réguliérement dans la journée pour mettre en place un rythme jour/nuit (5
a 6 fois par jour, et dés qu’il en ressent le besoin). 4) Vider la vessie avant le coucher. Les
traitements médicamenteux ayant une AMM dans cette indication sont : 1) La desmopressine
est utilisée en L1ére intention (elle mime Il'action de I'hormone antidiurétique et réabsorbe I'eau
au niveau des tubules rénaux) 2) I'Oxybutynine (anticholinergique urinaire relachant le détrusor
(muscle lisse de la paroi de la vessie, lorsqu'il est détendu il permet le remplissage de la vessie
et lorsqu'il est contracté il permet I'évacuation de l'urine)), 3) les antidépresseurs tricycliques :
I'amitriptyline, la clomipramine et I'imipramine. Un site internet intéressant a conseiller aux
parents et aux enfants en age de lire : pipi-au-lit.net (44)_(45)

Carte n°40 : Quentin vous présente une ordonnance pour son fils Léo : Inexium® 10mg 7ml le soir.

- Question facile : Comment se présentent les granules dans les sachets ?
- Question intermédiaire : Comment se reconstitue Inexium® sachet ?
- Question difficile : Comment Quentin va t'il donner 7ml d'Inexium® a son fils ?

- Réponse Générale : Les granules contenus dans les sachets sont des granules gastro-résistants.
Ils ne doivent en aucun cas étre machés ou écrasés. 1 sachet de 10mg se dissout dans 15 ml

d'eau (soit 1 cuillere a soupe). Il faut bien mélanger, laisser le mélange épaissir pendant quelques
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minutes, remélanger a nouveau et boire le mélange. Pour administrer 7 ml d'Inexium®, il faut
reconstituer 1 sachet de 10 mg dans 15 ml d'eau et prélever avec une seringue 7ml de la
préparation reconstituée.(46)

Carte n°41 : Amélie, 26 ans, vous pose des questions concernant le lait maternel

- Question facile : Apres le recueil du lait maternel, quel est le délai de conservation du lait au
réfrigérateur ?

- Question intermédiaire : Pendant combien de temps un lait maternel peut-il étre conservé au
congélateur et comment le décongeler ?

- Question difficile : Quel est le délai pour donner un lait décongelé ?

- Réponse Générale : Une fois recueilli, le lait maternel peut étre conservé maximum 48 heures
au réfrigérateur. Passé ce délai, le lait maternel peut étre placé au congélateur pendant 4 mois (a
-18°C). Pour le décongeler, il faut le placer au réfrigérateur 6 heures au moins avant I'heure
prévue de consommation. Un lait décongelé doit étre consommé dans les 24 heures. Passé ce
délai, le lait doit étre jeté, il ne peut pas étre recongelé.(47)

Carte n°42 : Tristan vous pose des questions concernant le lait maternel

- Question facile : Donner 2 moyens pour réchauffer le lait maternel (conservé au réfrigérateur) ?

- Question intermédiaire : Pour un lait maternel conservé au réfrigérateur, quel est le délai de
consommation s’il est réchauffé ?

- Question difficile : Pour un lait maternel conservé au réfrigérateur, quel est le délai de
consommation s’il est réchauffé¢ ? Méme question s’il est donné a température ambiante.

- Réponse Générale : Pour réchauffer un lait maternel conservé au réfrigérateur, il existe 2
moyens : le bain-marie ou le chauffe biberon. En aucun cas il utiliser le micro-onde. Si le lait
maternel est réchauffé, il doit étre consommé dans la demi-heure. Si le lait maternel est a
température ambiante, il doit étre consommé dans I'heure.(47)

Carte n°43 : Timothée vient chercher du SRO pour sa fille.

- Question facile : Que veut dire SRO et dans quelle indication thérapeutique est-il utilisé ?

- Question intermédiaire : Comment se reconstitue le SRO et pendant combien de temps la
solution reconstituée se conserve-t-elle ?

- Question difficile : Quels sont les 3 constituants des SRO ?

- Réponse Générale : SRO signifie Soluté de Réhydratation Oral. 1l est indiqué dans le cas de
diarrhées du nourrisson et du jeune enfant afin de compenser les pertes hydroélectrolytiques.
Pour reconstituer le SRO, il faut diluer le sachet dans 200 ml d'eau et la solution reconstituée se
garde au maximum 24 heures au réfrigérateur. Il existe plusieurs SRO sur le marché mais ils
ont les mémes composants : des électrolytes (sodium, potassium, chlore), des agents alcalinisant
(citrates ou bicarbonates) et des glucides.(48)

Carte n°44 : Lucas, 3 ans, a beaucoup de diarrhées depuis hier soir. Son papa est inquiet.

- Question facile : "Lucas vomit beaucoup, est ce que je peux quand méme lui donner le SRO ?"
- Question intermédiaire : "Que faire si Lucas ne veut pas boire le SRO" ?
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Question difficile : Quels sont les pourcentages de perte de poids qui indiquent une
déshydratation légere, modérée et sévere ?

Réponse Geénérale : Méme si I'enfant vomit, il faut continuer a lui donner le SRO en petite
guantité et de maniére rapprochée. Si I'enfant ne veut pas boire le SRO, cela veut probablement
dire qu'il n'a pas soif et n'est pas deshydraté. 1l faut continuer & lui en proposer a fréquence
rapprochée (ne pas proposer d'eau ni d'autres boissons). Déshydratation 1égére : perte de poids
inférieure ou égale a 5%. Déshydratation modérée : perte de poids entre 5 et 10%.
Déshydratation séveére : perte de poids supérieure a 10%.(49) (50)

Carte n°45 : Le tramadol en pédiatrie

Question facile : A partir de quel age est prescrit le tramadol sous forme de goutte ?

Question intermédiaire : A partir de quel age est prescrit I'' XPRIM® (Tramadol Paracetamol) ?
Question difficile : A combien est dosée 1 goutte de tramadol pour le CONTRAMAL® ou le
TOPALGIC® ?

Réponse Générale : Le tramadol sous forme de goutte est prescrit dés 3 ans. La posologie est 1-
2 mg/kg/prise toutes les 6 heures. L'I XPRIM® (Tramadol Paracetamol) est prescrit a partir de
12 ans. Concernant les flacons compte-goutte du TOPALGIC® ou du CONTRAMAL®, 1
goutte correspond a 2,5mg de tramadol.(51)

Carte n°46 : La morphine en pédiatrie.

Question facile : A partir de quel age est prescrite la morphine ?
Question intermédiaire : Citer 3 formes galéniques disponibles pour la morphine LI en pédiatrie
Question difficile : A combien est dosée 1 goutte de morphine pour 'ORAMORPH® ?

Réponse Générale : La morphine est prescrite dés 6 mois (utilisation hors AMM de la naissance
jusgu'a 6 mois). En pédiatrie, il existe 4 formes galéniques disponibles pour la morphine a
libération immédiate : 1) Flacon compte-goutte ORAMORPH®, 2) dosette dORAMORPH®,
3) gélules ouvrables ACTISKENAN® 4) Comprimés sécables SEVREDOL®. Concernant le
flacon compte-goutte, 1 goutte d'ORAMORPH® correspond a 1,25 mg de morphine.(51)

Carte n°47 : Thomas 5 ans, a une prescription d'Actiskenan® 5 mg.

Question facile : Comment se présentent les granules dans les gélules ?

Question intermédiaire : Comment le papa peut-il administrer I'Actiskenan® a son enfant qui
ne sait pas avaler les gélules ?

Question difficile : Quelle est le délai d'action et la durée d'action de I'Actiskenan® 5 mg ?

Réponse Générale : Les granules contenus dans les gélules d'Actiskenan® sont gastro-résistants.
Ils ne doivent en aucun cas étre écrasées ou machées. Cependant, les gélules peuvent s'ouvrir et
le contenu peut étre mélangé dans des préparations semi-solides (compote, purée, yaourt etc.).
Le delai d'action est d'1h et la durée d'action est de 4h.(51) (52)

Carte n°48 : La supplémentation en vitamine K.

Question facile : Quelle est I'indication de la vitamine K chez le nourrisson ?
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- Question intermédiaire : Quel est le schéma de prise de vitamine K pour les enfants allaités
exclusivement au lait maternel et pour les enfants allaités au lait artificiel ?

- Question difficile : Citer 2 raisons pour lesquelles les nouveau-nés naissent avec un taux bas de
vitamine K

- Réponse Générale : La vitamine K prévient les risques hémorragiques du nouveau-né. Dans le
cadre d'un allaitement exclusif : 1ere dose a J1, 2éme entre J4 et J7 et 3éme 1 mois aprés la
naissance. Dans le cadre d'une alimentation par lait artificiel exclusif, c'est le méme schéma sauf
gue la 3éme dose n'est pas obligatoire (supplémentation dans le lait artificiel). Les nouveau-nés
naissent avec un taux bas en vitamine K pour 2 raisons : 1) La vitamine K traverse peu le
placenta, 2) déficit de synthese par la flore intestinale.(53)

Carte n°49 : La supplémentation en vitamine D.

- Question facile : A quel mois de grossesse supplémente-t-on les femmes enceintes ?

- Question intermédiaire : Quelle est I'indication de la vitamine D chez le nourrisson ?

- Question difficile : Quel est le schéma de prise de vitamine D pour les enfants allaités
exclusivement au lait maternel et pour les enfants allaités exclusivement au lait artificiel ?

- Réponse Générale : La Société Francaise de Pédiatrie recommande une supplémentation de
80000 a 100000 UI en vitamine D chez la femme enceinte au 7éme mois de grossesse. La
vitamine D est indiquée chez le nourrisson afin de prévenir du rachitisme. Pour les nourrissons
allaités au lait maternel : une supplémentation de 1000 a 1200 Ul/j jusqu'au 18éme mois, et pour
les nourrissons allaités au lait artificiel exclusif une supplémentation de 600 a 800 Ul/j. Les
nourrissons naissent avec une faible réserve en vitamine D (souvent étroitement liée a celle de
leur mére chez qui on retrouve souvent une carence).(54)

Carte n°50 : Céfixime (OROKEN®)

- Question facile : Comment est graduée la pipette ?
- Question intermédiaire : A partir de quel &ge est indiqué I'OROKEN® ?
- Question difficile : Apres reconstitution, ou se conserve le flacon et pendant combien de temps ?

- Réponse Générale: Le Céfixime (OROKEN®) est un antibiotique appartenant aux
cephalosporines. C'est une poudre pour suspension buvable a reconstituer. La pipette est une
pipette poids. L'OROKEN® est contre-indiqué avant 6 mois. Apres reconstitution, le flacon se
conserve 10 jours & température ambiante (<25°C).(55)
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Annexe 5 : Création des 50 cartes du theme Pathologies Courantes
Carte n°1 : Généralités sur I'insuline.

- Question facile : Sous quelle forme est administrée I'insuline ?
- Question intermédiaire : Quelle est la différence entre insuline rapide et lente ?
- Question difficile : Quels sont les 4 types d'insuline ?

- Réponse Générale : Les patients DT1 ne produisent pas assez d'insuline, ainsi, ils ont besoin
d'un apport d'insuline de maniére exogéne. Cette insuline est uniqguement administrée par voie
injectable car I'insuline est dégradée par les protéases si la prise est per os. La différence entre
I'insuline rapide et I'insuline lente c'est que I'insuline rapide simule le pic d'insuline post-prandial
et I'insuline lente mime le niveau basal d'insuline endogéne. 1l existe 4 types d'insuline qui sont
donnés & des moments différents : insuline d'action rapide ou ultra-rapide, insuline d'action
intermédiaire, insuline d'action lente et insuline d'action ultra-lente.(56)

Carte n°2 : Xavier, 61 ans, est un patient diabétique. Ce matin il a pris 2 comprimés de Repaglinide car
il a oublié le comprimé de la veille. 1l se sent confus, son coeur bat vite, il vous dit qu'il va tomber dans
les pommes.

- Question facile : A quoi pensez-vous ?

- Question intermédiaire : Quels sont les signes cliniques évocateurs d'une hypoglycémie de
maniére générale (en citer 4) ?

- Question difficile : Vous décidez de mesurer sa glycémie capillaire. Quelle valeur de glycémie
définit une hypoglycémie ?

- Réponse Générale: Le répaglinide est un insulinosécreteur qui peut étre responsable
d'hypoglycémie (a I'instar des sulfamides hypoglycémiants). Il ne faut jamais rattraper un oubli
de comprimé. Les signes cliniques évocateurs d'une hypoglycémie sont : tachycardie, sueur,
sensation de faim intense, fatigue, asthénie, irritabilité et confusion. L'hypoglycémie est définie
par une glycémie inférieure a 60 mg/dl soit 3,3 mmol/l. Il faut étre prudent quant a
I'administration de beta bloguant chez ces patients car les bétabloguants peuvent masquer une
tachycardie secondaire a une hypoglycémie.(57)

Carte n°3 : Marie, 50 ans, est inquiete car "mon mari a eu un rendez-vous avec son médecin, il fait du
diabéte".

- Question facile : Quelle est la définition simple du diabéte ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les valeurs normales de la glycémie a jeun ?
- Question difficile : Citer 4 types de diabéte ?

- Réponse Générale : Le diabéte se définie comme une hyperglycémie chronique. La glycémie a
jeun doit étre comprise entre 3,9 et 5,5 mmol/L. Il existe 5 types de diabéte : 1) DT1, 2) DT2,
3) Diabéte gestationnel, 4) Diabéte secondaire iatrogénique ou d0 & une maladie, et 5) Diabéte
MODY.(58)

Carte n°4 : Patricia, 62 ans, vient renouveler son ordonnance. Pour son diabéte, elle a besoin des
bandelettes mais pas des lancettes car il lui en reste. (DP : vous avez délivré des lancettes il y a 5 mois
et des bandelettes il y a 3 mois).
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- Question facile : A quoi servent les lancettes et les bandelettes ?

- Question intermédiaire : A quoi pensez-vous lorsqu'elle vous dit qu'elle a assez de lancettes ?

- Question difficile : Patricia vous dit qu'elle a souvent "la flemme" de changer la lancette. Que
lui répondez-vous ?

- Réponse Générale : Les lancettes servent a l'auto-pigdre et les bandelettes servent a recueillir la
goutte de sang et a l'insérer dans le lecteur pour la lecture de la glycémie. Une consommation
plus rapide de bandelettes que de lancettes peut signifier que la patiente réutilise une lancette
pour plusieurs préléevements. L'utilisation répétée d'une lancette a usage unique entraine une
usure de l'aiguille entrainant des pigdres imprécises et douloureuses. De plus, la lancette souillée
peut blesser une autre personne par inadvertance. Il faut changer la lancette a chaque
prélevement et la jeter dans une DASRI.(59)

Carte n°5 : Julie, 20 ans, est diagnostiquée diabétique de type 1 depuis plusieurs années. Le médecin lui
a prescrit pour la premiere fois un capteur FreeStyle libre®.

- Question facile : Ou se pose le capteur et combien de temps faut-il le garder ?

- Question intermédiaire : Quels conseils pouvez-vous donner a Julie concernant la pose du
capteur, sa pratique de sport ainsi que pour la douche ?

- Question difficile : Comment fonctionne le capteur FreeStyle libre® ?

- Réponse Générale : Le capteur se pose a l'arriere du haut du bras et il se garde 14 jours. Pour
gviter les réactions cutanées, il faut changer le site de pose du capteur a chaque changement de
capteur. Pour le sport, on peut appliquer un bandage ou un pansement pour maintenir le capteur.
Pour la douche et I'eau, I'immersion du capteur est tout a fait possible, dans la limite de 1m de
profondeur et d'une durée maximum de 30 min en continu. Des films protecteurs étanches
peuvent étre proposés si besoin (type Tegaderm®). Le capteur mesure de facon réguliére (toutes
les 15 min) le taux de glucose dans le liquide interstitiel sous-cutané. Ce capteur est lu par un
lecteur, ce dernier va donner la derniére mesure du taux de glucose interstitiel, la tendance
d'évolution ainsi que I'historique sur 8 heures.(60) (59)

Carte n°6 : Généralités sur le Diabéte de type 2.

- Question facile : Quel est le médicament utilisé en 1ére intention chez le DT2 ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les 3 grandes familles d'antidiabétiques oraux ?
- Question difficile : Quelles familles d'antidiabétiques oraux n'induisent pas d'hypoglycémie ?

- Réponse Générale : Si les régles hygiéno-diététiques ne suffisent pas a traiter le DT2, la
metformine sera le médicament utilisé en leére intention. Il existe 3 grandes familles
d'antidiabétiques oraux : Les insulino-secréteurs, les inhibiteurs de I'alpha-glucosidase, les
biguanides. Les deux derniéres n'induisent pas d'hypoglycémie.(61)

Carte n°7 : Jean, 57 ans, vient d'étre diagnostiqué diabétique de type 2. 1l vous présente son ordonnance :
Metformine 500 mg, 1 cp matin, midi et soir.

- Question facile : A quelle famille d'antidiabétiques oraux appartient la metformine ?

- Question intermédiaire : Citer un effet indésirable trés fréquent et donner un conseil pour le
limiter ?

- Question difficile : Citer les mécanismes d'action de la metformine.
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- Réponse Générale : La metformine est un antidiabétique oral appartenant a la famille des
biguanides. C'est une molécule utilisée en premiere intention, elle a I'avantage de ne pas induire
d'hypoglycémie par son mécanisme d'action : diminution de la résistance a l'insuline,
augmentation de la sensibilité a I'insuline, diminution de la production hépatique de glucose et
diminution de l'absorption intestinale de glucose. Un effet indésirable est fréquent : les troubles
digestifs. Pour limiter cet effet indésirable, on peut conseiller de prendre le comprimé au milieu
du repas. Si le patient ne voit pas d'amélioration il faudra contacter le médecin.(62)

Carte n°8 : Lucie que vous connaissez bien vient vous voir, sa maman est atteinte de sclérose en plaque.

- Question facile : Expliquer simplement ce qu'est la sclérose en plaque ?

- Question intermédiaire : Quels sont les objectifs des traitements de fond (en citer 2) ?

- Question difficile : Quelles classes de molécules vont étre utilisées pour le traitement de fond et
pour le traitement des poussées ?

- Réponse Générale : La sclérose en plaque est une maladie auto-immune inflammatoire touchant
tout le systéme nerveux central (cerveau, moelle épiniere, nerf optique) caractérisée par une
destruction auto-immune de la gaine de myéline. Dans la SEP il y a 2 types de traitements, les
traitements de fonds et les traitements symptomatiques de poussées. Les traitements de fond ont
pour objectif de ralentir la progression de la maladie, de réduire les fréquences, l'intensité et la
durée des poussées et de prévenir les complications liées au handicap. On utilise des
immunomodulateurs injectables ou oraux. Pour les traitements de poussées on utilise des
corticoides et +/- de la kinésithérapie.(63)

Carte n°9 : Mon papa fait de la goutte.

- Question facile : Quels sont les signes cliniques évocateur de la crise de goutte (en citer 2) ?
- Question intermédiaire : Expliquer simplement ce qu'est la goutte ?
- Question difficile : Quels sont les 2 principales complications en lI'absence de traitement ?

- Réponse Générale : Les signes cliniques évocateurs de la crise de goutte sont : une douleur
intense, brutale, survenant surtout la nuit, articulation chaude, rouge et gonflée. La goutte est
une maladie rhumatismale inflammatoire liée a une hyperuricémie chronique. Des cristaux
d'urate vont se déposer au niveau des articulations. En absence de traitement, le patient s'expose
a 2 complications majeures : 1) Complications d'ordre rénal : les dépdts de cristaux peuvent étre
a l'origine de lithiases et de crises de coliques néphrétiques, ainsi que d'une insuffisance rénale
chronique. 2) Complications au niveau articulaire : douleurs, difficultés motrices et
fonctionnelles liées a la destruction progressive des articulations touchées.(64)

Carte n°10 : La goutte.

- Question facile : En cas de crise, en plus du traitement par colchicine (ou AINS), quels sont les
2 conseils a donner pour calmer les douleurs ?

- Question intermédiaire : Quels sont les conseils hygiéno-diététiques a donner (en citer 3) ?

- Question difficile : Pourquoi la prévalence de la goutte augmente chez les femmes ménopausées ?

- Réponse Générale : En cas de crise, en plus du traitement par colchicine (ou AINS), il faut
conseiller au patient de mettre I'articulation au repos et de mettre de la glace sur l'articulation
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15 min 3 fois par jour. Les conseils hygiéno-diététiques & donner sont : pratiquer une activité
physique réguliére, encourager une réduction pondérale, limiter la consommation d'aliments
riches en purines (viandes rouges, abats, charcuterie, fruits de mer, sardines harengs, anchois
etc.), privilégier les fruits et légumes, ainsi que les laitages maigres (effet uricosurique), boire
environ 2L d'eau par jour et proscrire les alcools forts et la biére. La prévalence de la goutte
chez la femme augmente chez les femmes ménopausées car les cestrogénes ont un role
uricosurique. La prédominance de la maladie est largement masculine mais cet écart diminue
avec l'age.(64)

Carte n°11 : Traitement de la crise de goutte.

- Question facile : Quel est le traitement en 1ére intention de la crise de goutte ?
- Question intermédiaire : Quel signe clinique évoque un surdosage en Colchicine ?
- Question difficile : Quels sont les avantages et les limites de Colchimax® ?

- Réponse Générale : Le traitement de la crise de goutte doit étre instauré le plus tét possible. La
colchicine est utilisée en premiére intention. C'est un alcaloide antigoutteux et anti-
inflammatoire qui empéche la précipitation des cristaux d'urate. Les diarrhées sont importantes
a repérer car elles sont signes d'un surdosage en colchicine. La spécialité Colchimax® contient
de la colchicine, de la poudre d'opium et du tiémonium. Ces deux derniers vont limiter les effets
diarrhéiques et les douleurs intestinales que peuvent provoquer la colchicine. Cependant, ces
effets peuvent masquer des signes de surdosage.(64) (65)

Carte n°12 : Traitement de fond de la goutte.

- Question facile : Quel est le traitement de 1ére intention dans le traitement de fond ?

- Question intermédiaire : Quel est le délai d'instauration du traitement de fond par rapport a la
crise de goutte ?

- Question difficile : Quel effet indésirable grave peut entrainer I'arrét immédiat de I'allopurinol ?

- Réponse Générale : Pour le traitement de fond de la goutte, le traitement de 1ére intention est
I'allopurinol, c'est un inhibiteur de la xanthine oxydase. Le febuxostat est également un
inhibiteur de la xanthine oxydase mais il est utilisé en seconde ligne en cas d'antécédents de
toxidermies sous allopurinol ou d'inefficacité ou d'insuffisance rénale. Il faut attendre au
minimum 1 a 2 semaines apres la crise de goutte pour instaurer le traitement de fond, afin
d'obtenir une évaluation correcte de l'uricémie (l'inflammation a un effet uricosique).
L'allopurinol peut entrainer des toxidermies graves tels que des syndromes de Lyell, de Stevens-
Johnson ou bien des syndromes de DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms). En cas de survenue d'une éruption cutanée ou d'autres signes d'hypersensibilité
(atteinte des muqueuses oculaire, buccale ou génitale, fievre, adénopathies, érosion cutanée), il
faut immédiatement arréter I'allopurinol et aller voir un médecin.(64) (66)

Carte n°13: Lola, 19 ans, sort de son rendez-vous chez le médecin, ce dernier lui a diagnostiqué une
cystite simple.

- Question facile : Quels sont les signes cliniques d'une cystite (en citer 3) ?

- Question intermédiaire : Quel est I'antibiotique de premiére intention et quels sont les conseils
associés a cette prise d'antibiotique ?

- Question difficile : Que vont détecter les bandelettes urinaires ?
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- Réponse Générale : Une cystite se caractérise par des brllures mictionnelles, des douleurs
mictionnelles, une pollakiurie (mictions fréquentes mais peu abondantes), et des mictions
impérieuses (besoin urgent d'uriner). Il ne doit pas y avoir de fiévre ni de douleurs lombaires.
L'antibiotique de premiére intention est le Monuril® (Fosfomycine + trométamol). C'est un
antibiotigue monodose, on conseille de le prendre au coucher avec un grand verre d'eau dans
une vessie vide. Devant un diagnostic de cystite simple, un test par bandelette urinaire sera
réalisé. Les bandelettes urinaires vont détecter les leucocytes (témoin de l'infection) et les
nitrites. Si un des deux parameétres est positif, la bandelette urinaire est positive. Si les deux
paramétres sont négatifs, la bandelette urinaire sera négative. Devant une suspicion de cystite
simple chez une femme, si la bandelette urinaire est négative on cherchera un autre
diagnostic.(67) (68)

Carte n°14 : Nadeége, 20 ans, vient a I'officine a la sortie de son rendez-vous chez le médecin, ce dernier
lui prescrit un test par bandelette urinaire face a des symptdmes évocateurs d'une cystite simple.

- Question facile : Comment s'utilise une bandelette urinaire ?
- Question intermédiaire : Un ECBU est-il toujours nécessaire lors d'une cystite simple ?
- Question difficile : Dans quels cas les ECBU sont-ils nécessaires ?

- Réponse Générale : Utilisation d'une bandelette urinaire : il ne faut pas uriner sur la bandelette
car ¢a rend le résultat ininterprétable. 1l faut recueillir les urines du matin (milieu de jet) dans
un récipient propre et sec (pas forcément stérile) et y tremper la bandelette urinaire. Le
diagnostic d'une cystite simple est établi devant des symptoémes évocateurs et une bandelette
urinaire positive. Un ECBU n'est pas nécessaire. Les ECBU sont nécessaires en cas de cystites
récidivantes, chez I'nomme, chez le nourrisson et chez les patients présentant des facteurs de
risque.(67)

Carte n°15 : Pyélonéphrite généralités.

- Question facile : Quels sont les 2 critéres de gravité a repérer dans une pyélonéphrite ?

- Question intermédiaire : Quels sont les 2 classes d'antibiotiques utilisées pour traiter une
pyélonéphrite ?

- Question difficile : Quels sont les effets indésirables des fluoroquinolones (en citer 3) ?

- Réponse Générale : La pyélonéphrite se caractérise par 2 critéres de gravité : la fievre et les
douleurs lombaires. 2 classes d'antibiotiques sont utilisés : Les fluoroquinolones
(Ciprofloxacine, Iévofloxacine et ofloxacine) et les C3G (Céphalosporines de 3eme génération :
Cefixime per os et Ceftriaxone par voie parentérale). Les fluoroquinolones présentent de
nombreux effets indésirables non négligeables et a connaitre pour assurer une bonne délivrance :
troubles digestifs, tendinopathies (rupture talon d'Achille), allongement intervalle QT,
abaissement du seuil épileptogene, photosensibilisation.(67) (69)

Carte n°16 : Julien vous présente une ordonnance de Paroxétine 20 mg, 1 cp 1 fois par jour.

- Question facile : Quelle est I'indication principale de ce médicament ?

- Question intermédiaire : Que faut-il dire aux patients (prenant pour la premiére fois un
traitement anti-dépresseur) sur la réponse thérapeutique ?

- Question difficile : Qu'est-ce que la levée d'inhibition ?
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- Réponse Générale : La paroxétine est une molécule utilisée principalement pour le traitement
des états dépressifs majeurs (elle est également indiquée dans le cas de troubles obsessionnels
compulsifs, les troubles de panique, les troubles anxieux et les états de stress post-traumatique).
Concernant la réponse thérapeutique, le patient ne verra pas d'amélioration des la premiere prise,
le bénéfice ne se fait ressentir qu’aprés 2 a 4 semaines de prise réguliére et une réponse
thérapeutique compléte nécessite en général 6 a 8 semaines. Malgré I'absence d'amélioration les
premiers jours, le patient doit continuer son traitement. La levée d'inhibition a lieu en début de
traitement (entre le 7éme et le 15éme jour), les antidépresseurs peuvent provoquer une perte de
contrdle des impulsions et une désinhibition comportementale pouvant entrainer de la violence,
de l'agressivité, des comportements autodestructeurs (automutilations), des tentatives de
suicides et des suicides.(70) (71)

Carte n°17 : L'hyposialie.

- Question facile : Quels conseils (non médicamenteux) pouvons-nous donner (en citer 2) ?
- Question intermédiaire : Quelles prises en charges médicamenteuses sont possible (en citer 2) ?
- Question difficile : Quels médicaments sont susceptibles d'entrainer une hyposialie (en citer 3) ?

- Réponse Générale: Nous pouvons conseiller aux patients présentant une hyposialie :
d'augmenter I'hydratation, de sucer des substances glacées (type glagcon), d'éviter les plats salés
ou trop épicés qui ont un effet déshydratant, de privilégier les aliments mous et riches en eau
(fruits frais, concombre etc.), d'éviter les aliments secs et conseiller I'arrét du tabac. Une prise
en charge médicamenteuse existe également : I'Artisial® (c'est une solution polyionique), le
Sulfarlem® (Anetholtrithione) et le Salagen® (Pilocarpine). L'hyposialie peut étre d'origine
iatrogene meédicamenteuse : les antiparkinsoniens, les antiépileptiques, les atropiniques, les
antihistaminiques, les antihypertenseurs d'action centrale, les rétinoides et les
morphinomimétiques.(72) (73)

Carte n°18 : Chutes dues a la prise de médicaments.

- Question facile : Quel type de benzodiazépine est a privilégier chez les personnes agées pour
éviter les risques de chute ?

- Question intermédiaire : Quels médicaments sont a risques de chutes (en citer 2) ?

- Question difficile : Citer les 3 médicaments entrainant le plus de risque de chutes ?

- Réponse Générale : Les chutes sont fréquentes chez les personnes &gées et elles peuvent étre
dues aux medicaments. A noter que 95% des fractures de hanche surviennent lors d'une chute.
Les benzodiazépines a privilégier chez les personnes agées sont les benzodiazépines a demi-vie
courte. Les 3 médicaments entrainant le plus de chutes sont : 1) Les opioides analgésiques, 2)
Les antidépresseurs et 3) Les antipsychotiques. On retrouve également les antipsychotiques, les
benzodiazépines (on privilégiera celles a demi-vie courte), les médicaments cardio-vasculaires
(antihypertenseurs et diurétiques) et les AINS.(74)

Carte n°19 : Les diarrhées d'origine médicamenteuses.

- Question facile : Quel conseil de prise donner a un patient qui présente des diarrhées sous
metformine ?
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- Question intermédiaire : Pour quelle raison principale les antibiotiques peuvent-ils provoquer
des diarrhées ?
- Question difficile : Citer 3 classes de médicaments pouvant induire des diarrhées ?

- Réponse Générale : Les diarrhées sous metformine sont fréquentes dans 20% des cas, pour
limiter cet effet, le médicament doit é&tre pris au milieu du repas. Tous les antibiotiques
détruisent la flore intestinale. Cette destruction a 2 conséquences : la pullulation de pathogénes
(surtout Clostridium difficile) et une diminution de certaines fonctions métaboliques de la flore.
Les classes de médicaments pouvant induire des diarrhées : les antibiotiques, les AINS, la
colchicine, les laxatifs, les sels de magnésium, les chimiothérapies.(75) (76)

Carte n°20 : Les constipations d'origine iatrogénes.

- Question facile : Quel médicament est prescrit en paralléle d'un traitement opioide pour en
limiter les effets indésirables ?

- Question intermédiaire : Quelles regles hygiéno-diététiques pouvez-vous donner (en citer 4) ?

- Question difficile : Citer 3 classes de médicaments pouvant induire des constipations ?

- Réponse Générale : Les opioides provoquent des constipations, c'est pourquoi les médecins
doivent toujours prescrire un laxatif osmotique en prévention. En cas de constipation, il est
important de rappeler des régles hygiéno-diététiques aux patients : activité physigque, ne pas se
retenir, alimentation riche en fibres, s'hydrater, respecter I'intimité et les horaires pour aller a la
selle, surélever les jambes avec un marchepied pour faciliter I'exonération des selles. En plus
des opioides, d'autres classes médicamenteuses peuvent provoquer des constipations : les
anticholinergiques, les neuroleptiques, les antidépresseurs tricycliques, le vérapamil.(77)

Carte n°21 : Les opioides.

- Question facile : Dans quels cas (en citer 2) le médecin va changer d'opioide ?

- Question intermédiaire : Comment se fait un changement d'opioides (citer 2 moyens) ?

- Question difficile : Quelle est la différence entre le sulfate de morphine et le chlorhydrate de
morphine ?

- Réponse Générale : Un changement d'opioide est envisagé si le patient présente trop d'effets
indésirables ou si la molécule est inefficace. Ce changement s'opére soit en changeant la voie
d'administration (mais on garde la méme molécule) soit en changeant la molécule (mais on
garde la méme voie d'administration). Le sulfate de morphine c'est pour la voie orale. Le
chlorhydrate de morphine c'est pour les voies intraveineuses, intramusculaires et sous-
cutanée.(77)

Carte n°22 : Inhibiteur enzymatique.

- Question facile : Que va faire un inhibiteur enzymatique sur la clairance du métabolite ?
- Question intermédiaire : Citer une famille d'antibiotique qui est inhibitrice enzymatique.
- Question difficile : Citer 4 inhibiteurs enzymatiques CYP 3A4.

- Réponse Générale : Un inhibiteur enzymatique va soit diminuer la clairance d'un métabolite

actif (augmentation de la concentration plasmatique entrainant un surdosage) soit augmenter la
clairance d'un métabolite inactif (échappement thérapeutique). Les inhibiteurs du CYP 3A4
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sont : Amiodarone, Ritonavir (Inhibiteur de Protéase), antifongiques azolés : kétoconazole,
itraconazole, fluconazole, posaconazole), Macrolides : érythromycine, clarithromycine,
josamycine, Diltiazem, Verapamil, Pamplemousse, Imatinib, Aprepitant et Ciclosporine.(78)
(79)

Carte n°23 : Les syndromes parkinsoniens iatrogenes.

- Question facile: Citer la classe de molécule pouvant induire des syndromes pseudo-
parkinsoniens.

- Question intermédiaire : Pourquoi les neuroleptiques peuvent-ils entrainer un syndrome pseudo-
parkinsonien ?

- Question difficile : Citer 2 neuroleptiques cachés pouvant entrainer un syndrome pseudo-
parkinsonien.

- Réponse Générale: La classe des neuroleptiques peut induire des syndromes pseudo-
parkinsoniens (sur la voie nigro-striée), en effet ils sont antagonistes dopaminergiques donc ils
bloquent les récepteurs dopaminergiques. Le syndrome parkinsonien est di a une
dégénérescence de la dopamine. Ces symptomes disparaissent apres l'arrét du traitement. 1l
existe également des neuroleptiques cachés tels que la métopimazine et le métoclopramide qui
peuvent également étre a I'origine de syndrome pseudo-parkinsonien.(80) (81)

Carte n°24 : Les Anti-inflammatoire Stéroidien.

- Question facile : Citer un AIS per os et un AlS inhalé.
- Question intermédiaire : Quels sont les principaux effets indésirables des AIS (en citer 3) ?
- Question difficile : Quels sont les principaux effets indésirables des AIS (en citer 5) ?

- Réponse Générale : Les Anti-Inflammatoires Stéroidiens, comme leur nom l'indique ont une
action anti-inflammatoire. Ils inhibent la production d'Acide arachidonique et de I'activité de
la phospholipase A2 et stimulent I'activation de I'annexine. Cela aura pour conséquence une
inhibition de la production des prostaglandines, du thromboxane et des leucotriénes. Per os il
existe : prednisone, prednisolone, bétaméthasone, budésonide, méthylprednisolone,
dexaméthasone. Par voie inhalé : béclometasone, budésonide, fluticasone. Il existe également
la voie injectable, la voie nasale et la voie dermique. Les AIS présentent beaucoup d'effets
indésirables : Métaboliques : lipodystrophie, modification de la masse graisseuse, stimulation
de la glycogenolyse pouvant entrainer un diabete cortico-induit, augmentation du catabolisme
pouvant entrainer une fonte musculaire. Hydroélectrolytiques : risque d'ostéoporose, cedéme di
a la rétention de sodium. Neuropsychiques : euphorie. Immunologique : risque
d'immunodépression (on recommande la vaccination antigrippale pour ces patients).(82)

Carte n°25 : Les Anti inflammatoires non stéroidiens.

- Question facile : Quel conseil de prise faut-il donner pour les patients qui prennent des AINS ?
- Question intermédiaire : Quels sont les principaux effets indésirables des AINS (en citer 2) ?
- Question difficile : Pourquoi les AINS sont-ils contre-indiqués chez les asthmatiques ?

- Réponse Geénérale : Les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens inhibent COX 1 et COX 2 ce qui

inhibe I'action des prostaglandines, des thromboxanes et I'agrégation plaquettaire. Les AINS
présentent des effets indésirables tels que : des ulcéres gastriques iatrogenes (inhibitions des
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prostaglandines qui ont un effet protecteur au niveau du mucus gastrique), une insuffisance
rénale aigie et une augmentation du risque de bronchospasme. Ce dernier effet indésirable
contre-indigue I'utilisation des AINS chez les asthmatiques : l'inhibition des COX va entrainer
une surproduction de LOX entrainant une surproduction de leucotriénes. Les leucotriénes
entrainent des bronchospasmes. C'est pourquoi, il est important de rappeler aux patients de
prendre les AINS pendant les repas.(83) (84)

Carte n°26 : La migraine, généralites.

- Question facile : Citer 3 facteurs de risques de la crise migraineuse.
- Question intermédiaire : Quels sont les 3 traitements pour le traitement de la crise migraineuse ?
- Question difficile : Une patiente vous parle de migraine cataméniale. Qu'est-ce ?

- Réponse Générale : La migraine concerne 20% des femmes, 10% des hommes et 5% des enfants.
Des facteurs de risques sont clairement identifiés : le terrain génétique, le stress, l'anxiété, la
fatigue, les hormones, l'altitude, le climat, le changement de rythme, les odeurs, les lumiéres.
En cas de crise migraineuse, les 3 traitements possibles sont : en premiére intention : les AINS,
en 2nde : les triptans et en dernier les alcaloides de I'ergot de seigle. Une migraine cataméniale,
encore appelée migraine menstruelle, est une migraine qui revient tous les mois pendant la
période menstruelle. Un peu avant les régles, le taux d'cestrogéne chute ce qui est a 1'origine des
migraines. Le traitement est le méme que pour les migraines mais le médecin peut également
prescrire soit un traitement hormonal préventif (patch ou creme libérant des cestrogénes) soit
une contraception orale a prendre en continu.(85) (86)

Carte n°27 : Les différents types de migraine.

- Question facile : Citer les 2 grands types de migraines.

- Question intermédiaire : Quels sont les symptdmes spécifiques d'une crise migraineuse sans
aura (en citer 3) ?

- Question difficile : Qu'est-ce qu'une migraine avec aura et citer 2 types d'aura.

- Réponse Générale : Il existe deux grands types de migraines : les migraines sans aura (les plus
fréquentes) et les migraines avec aura. Lors d'une migraine avec aura, la céphalée est précedée
ou accompagnée d'un trouble neurologique transitoire (réversible) appelé aura. Les auras
typiques comportent des troubles : visuels (90% des cas : vision de points, de taches brillantes
etc.), sensitifs, du langage, de la parole et des troubles moteurs. Concernant la migraine sans
aura, les symptémes sont spécifiques : douleur unilatérale, pulsatile, modérée a sévére qui dure
4 & 72 heures (sans traitement ou avec un traitement inefficace), aggravée par le mouvement.
La crise peut s'accompagner de nausées, vomissements et d'une photo et phonophobie.(85)

Carte n°28: Soléne, 20 ans, vous présente une ordonnance d'Eletriptan pour le traitement de ses
migraines.

- Question facile : Quelle est la posologie maximale par jour et par semaine ?
- Question intermédiaire : Avec quels médicaments sont-ils contre-indiqués et pourquoi ?
- Question difficile : Qu'est-ce que le syndrome des triptans ?

- Réponse Générale : Lors de la délivrance, il faut informer le patient sur I'action du triptan : le
triptan agit en 30 min, si aucun effet n'est retrouvé on reprend un comprimé au bout de 2h.
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Maximum 2 comprimés par jour et 6 par semaine. Les triptans font partie des médicaments de
la crise migraineuse. Ils sont prescrits apres un diagnostic réel de la migraine par un médecin
ou un neurologue. Les triptans sont des agonistes sérotoninergiques. C'est pourquoi ils sont
contre-indiqués avec d'autres agonistes/agonistes indirects sérotoninergiques (tramadol, IRSS,
IMAO) car il y a un risque de syndrome sérotoninergique (HTA, hyperthermie, tachycardie et
confusion mentale). Il existe le syndrome des triptans qui est un ensemble d'effets indésirables
caractéristiques des triptans (touchant 10% des patients) : sensation de téte vide, somnolence,
sensations d'oppressions thoraciques, bouffées de chaleurs, vertiges.(87)

Carte n°29 : Le grand-pére de Louis est atteint de la maladie de Parkinson.

- Question facile : Expliquer simplement la physiopathologie.

- Question intermédiaire : Citer 3 exemples de symptdmes moteurs qui sont spécifiques de la
maladie de Parkinson.

- Question difficile : Citer 3 symptomes (hors symptémes moteurs) qui peuvent étre présents dans
la maladie de Parkinson.

- Réponse Générale: La maladie de Parkinson est une dégénérescence des neurones
dopaminergiques de la substance noire. Les symptémes moteurs sont les plus caractéristiques
de cette maladie : 1) Tremblements fins des extrémités au repos, 2) Akinésie : difficulté de
démarrer un mouvement, 3) Bradykinésie : mouvement saccadé et 4) Rigidité des mouvements.
Il existe d'autres symptomes associés a cette maladie : 1) Neuropsychiatrique (dépression), 2)
Troubles du sommeil, 3) Troubles du systeme nerveux autonome : constipation, incontinence
urinaire, 4) Troubles sensoriels : hyposmie (perte de la sensation des odeurs) 5) Troubles
cognitifs : déficit de I'attention, hallucination, confusion, altération des fonctions exécutives.(88)

Carte n°30 : Philibert vient faire renouveler son traitement antiparkinsonien.

- Question facile : Quels sont les objectifs des traitements antiparkinsoniens (en citer 2) ?

- Question intermédiaire : Quelle classe de médicament est utilisée en 1ére intention ?

- Question difficile : Quels sont les principaux effets indésirables des agonistes dopaminergiques
directs (en citer 3) ?

- Réponse Geénérale : Les objectifs des traitements parkinsoniens sont d'améliorer la qualité de
vie du patient et d'améliorer les symptémes moteurs. On ne guérit pas de la maladie de Parkinson.
En premiére intention, on utilisera des agonistes dopaminergiques directs : Pramipexole,
Apomorphine, Bromocriptine, Ropinirole, Rotigotine. En apportant des agonistes
dopaminergiques directs exogenes, on va diminuer la production de dopamine endogéne et ainsi
mettre au repos les neurones dopaminergiques. On espere ainsi ralentir I'évolution de la maladie.
Les principaux effets indésirables des agonistes directs sont : Augmentation des addictions, effet
excitant, hallucinations, stimulation de I'area postrema : vomissements, gastroparésie avec un
probléme de vidange gastrique.(89) (90)

Carte n°31 : Michelle vient renouveler le traitement antiparkinsonien de son mari.

- Question facile : Qu'est-ce que la L-DOPA ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les 3 classes d'agonistes indirects dopaminergiques
utilisés dans la maladie de Parkinson ?
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- Question difficile : La L-DOPA est considérée comme le traitement antiparkinsonien le plus
efficace, cependant il n'est pas utilisé en 1ére intention. Citer 2 explications.

- Réponse Générale : La L-DOPA est un précurseur de la dopamine, on I'associe toujours a un
inhibiteur de la dopa décarboxylase. Les 3 classes d'agonistes indirects dopaminergiques utilisés
dans la maladie de Parkinson sont : 1) IMAO, 2) ICOMT et 3) L-DOPA. IMAO et ICOMT vont
augmenter la concentration de dopamine dans la fente synaptique par inhibition de la recapture
de cette derniére. La L-DOPA est le traitement antiparkinsonien le plus efficace, cependant il
n'est jamais utilise en premiere intention car il augmente I'excitotoxicité et leurs effets
indésirables sont plus nombreux qu'avec les agonistes directs.(91) (90)

Carte n°32 : Mme M. vous appelle pour I'ordonnance de son mari, il faut lui commander son traitement :
Modopar® 125 (100mg/25mg).

- Question facile : Pour quelle maladie est indiqué le Modopar® 125 (100mg/25mg) ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les deux molécules qui composent le Modopar® ?
- Question difficile : A quoi sert I'inhibiteur de dopa décarboxylase ?

- Réponse Générale : Le Modopar® est un médicament utilisé dans la maladie de Parkinson. Il
est composé de L-DOPA et d'un inhibiteur de dopa décarboxylase. La L-DOPA est le précurseur
de la dopamine, pour étre transformée en dopamine, la L-DOPA doit &tre métabolisée par la
dopa décarboxylase. Cependant, la dopamine ne passe pas la BHE, contrairement a la L-DOPA.
Donc pour qu'il y ait un passage de la BHE, on associe la L-DOPA a un inhibiteur de dopa
décarboxylase.(92)

Carte n°33 : M. P, que vous connaissez bien, vous appelle inquiet car son traitement a changé. Il prenait
auparavant du Sinemet® (Lévodopa + inhibiteur de dopa décarboxylase), maintenant il prend du
Sinemet® LP 25/100 et du Stalevo® (Lévodopa + inhibiteur de dopa décarboxylase + entacapone)
100mg/25mg/200mg.

- Question facile : Quel est le mode d'action de I'Entacapone ?

- Question intermédiaire : Quel va étre I'avantage de I'Entacapone ?

- Question difficile : Pour quelle raison pensez-vous que le médecin a décidé de prescrire une
forme LP pour le Sinemet (L-DOPA + inhibiteur de la dopa décarboxylase) ?

- Réponse Geénérale : L'entacapone est un inhibiteur de COMT qui inhibe la dégradation de la
dopamine. L’entacapone permet de remédier aux akinésies de fin de dose (on observe une
recrudescence des signes parkinsoniens lorsque la prise précédente de Iévodopa cesse d'agir) en
augmentant I’efficacité de la Iévodopa sans en augmenter les doses. Le patient est passé a une
forme LP car, méme sous traitement, certains patients présentent des fluctuations motrices dues
aux variations des taux plasmatiques de dopamine (par exemple des dyskinésies liées au pic).
C'est pourquoi, une forme LP existe et est réservée aux patients présentant ces fluctuations. De
plus, la forme LP remédie aux problémes d'observance. En revanche, I'effet du médicament a
libération prolongé est retardé (entre une heure et une heure et demie), d'ou I'intérét d'associer
une forme LP (Sinemet® LP) et une forme non LP (Stalevo®), notamment le matin.(93)

Carte n°34 : La fille de M.R vient renouveler les traitements antiparkinsoniens de son papa. En fouillant
dans ses documents, une ordonnance de kinésithérapie tombe par terre, elle vous dit qu'il est hors de
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question que son papa fasse de la kinésithérapie, il est tombé il y a 3 semaines et elle le force a rester au
lit.

- Question facile : Quels conseils (non médicamenteux) pouvons-nous donner pour éviter que M.
R refasse une chute (en citer 3) ?

- Question intermédiaire : Pourquoi est-il fortement conseillé a M. R de faire de la kinésithérapie
(citer 3 raisons) ?

- Question difficile : Pour quelles raisons les patients antiparkinsoniens peuvent-ils chuter (citer
3 raisons) ?

- Réponse Générale : Les chutes sont fréquentes chez les patients parkinsoniens et sont
dramatiques pour leur autonomie. Afin de prévenir les chutes, on peut conseiller : Le port de
chaussures adaptées, éviter les tapis au sol, éviter les fils électriques, conseiller I'utilisation d'un
déambulateur, conseiller l'utilisation d'un urinoir la nuit, bien éclairer I'ensemble des piéces,
pour les fauteuils prévoir des accoudoirs assez longs et larges qui permettent de prendre appui
et de se relever plus facilement. La prescription de séances de kinésithérapie va permettre a M.
R de maintenir une certaine trophicité musculaire et d’entretenir sa marche et son équilibre,
ainsi de prévenir les risques de chutes. De plus, la kinésithérapie peut avoir un effet bénéfique
sur le transit et éviter les constipations. Les patients parkinsoniens peuvent chuter pour de
nombreuses raisons : 1) Troubles de la marche : petits pas, accélérations incontrélables, 2)
Blocage imprévisible (effets "on-off") lors de l'initiation du mouvement, 3) le freezing
(immobilité soudaine face a un obstacle) 4) Incontinence urinaire obligeant les patients a se
précipiter et a se déshabiller fréquemment et en urgence, 5) Hypotension orthostatique entrainée
par la maladie et les traitements, 6) Prise d'hypnotique car insomnie/troubles du sommeil trés
fréquents.(93) (94)

Carte n°35 : L'épilepsie.

- Question facile : Au niveau neuronal, que se passe t'il lors d'une crise d'épilepsie ?

- Question intermédiaire : Quels sont les 2 objectifs des traitements antiépileptiques (au niveau
neuronal) ?

- Question difficile : Quels sont les 3 grands mécanismes d'action des antiépileptiques ?

- Réponse Générale : L'épilepsie, de maniere générale et simplifiée est due a une hyperexcitabilité
des neurones de la substance grise. Les manifestations cliniques sont dues a une décharge
excessive, brutale et synchrone de ces neurones. Les traitements antiépileptiques ont 2 objectifs :
1) Inhiber I'hyperexcitabilité des neurones et 2) Stimuler les voies inhibitrices. L'objectif ultime
est d'avoir zéro crise. Les 3 grands mécanismes d'actions de ces traitements sont : 1) Blocage
des canaux NaV (Valproate de sodium, carbamazépine, lamotrigine etc.), 2) Blocage des canaux
calciques (Prégabaline, Gabapentine) et 3) Activation Gabaergique pour renforcer le controle
inhibiteur du GABA (Phénobarbital, Benzodiazépines etc.).(95)

Carte n°36 : Marion vous présente une ordonnance de lamotrigine.

- Question facile : Quelle est l'indication de ce médicament ?

- Question intermédiaire : Pour quelle raison la lamotrigine est-elle préférée au valproate de
sodium en cas de grossesse ?

- Question difficile : A l'instauration du traitement, quel effet indésirable oblige a augmenter
progressivement les doses quotidiennes ?
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- Réponse Générale : La lamotrigine est un antiépileptique utilisé dans tous les types de crise.
Elle va agir par inhibition de la libération de glutamate. En cas de grossesse, la lamotrigine sera
préférée au valproate de sodium (également utilisé pour tous les types de crise par blocage de
I'nyperexcitabilité neuronale par inhibition de la GABA-transaminase) car ce dernier présente
une forte foetotoxicité contrairement a la lamotrigine. Lors d'une instauration de traitement, on
augmente progressivement les doses quotidiennes car on craint un risque de réactions cutanées
graves (syndrome de Lyell ou de Stevens-Johnson).(96)

Carte n°37 : Les neuroleptiques, généralités.

- Question facile : Quelles sont les 2 grandes familles de neuroleptiques ?

- Question intermédiaire : Quels sont les effets indésirables connus des neuroleptiques (en citer
3)?

- Question difficile : Pourquoi les neuroleptiques atypiques sont-ils préférés aux neuroleptiques
classiques ?

- Réponse Générale : Il existe 2 grandes familles de neuroleptiques : les classiques et les atypiques.
Les neuroleptiques présentent de nombreux effets indésirables : un gain pondéral parfois
considérable (20 kg en quelques mois, voire plus) qui peut faire modifier la prescription,
troubles métaboliques (dont le diabéte de type 2 le patient doit bénéficier d’un suivi glucidique
et lipidique régulier), allongement de Dl’intervalle QT avec risque de troubles du rythme
(notamment en cas d’association a d’autres médicaments arythmogenes), abaissement du seuil
épileptogéne, syndrome malin des neuroleptiques. Les neuroleptiques atypiques (Olanzapine,
Rispéridone, etc.) sont a privilégier car ils ne jouent pas sur la voie nigro striée (contrairement
aux neuroleptiques classiques) donc ils entrainent beaucoup moins d'effets secondaires.(97)

Carte n°38 : Annie vous appelle pour son mari Jean, 57 ans. |l présente de la fiévre, et elle le trouve trés
confus et agité, il n'est pas du tout comme d'habitude. Vous savez qu'il prend des neuroleptiques.

- Question facile : Dans quelle maladie principale vont étre indiqués les neuroleptiques ?

- Question intermédiaire : Quel est le mode d'action des neuroleptiques ?

- Question difficile : A quoi pensez-vous face a la description des symptdmes de Jean ? Quels
autres symptdmes allez-vous chercher (au nombre de 2) ?

- Réponse Générale: Les neuroleptiques sont des antipsychotiques, ils sont indiqués
principalement dans la schizophrénie. lls sont également indiqués dans d'autres psychoses : les
délires paranoraques, les psychoses hallucinatoires chroniques et les paraphrénies. Les
neuroleptiques sont des antagonistes dopaminergiques. Le syndrome malin des neuroleptiques
se caractérise par : 1) Altération de I'état mental : souvent un syndrome confusionnel, 2) une
rigidité musculaire sévére et généralisée 3) une hyperthermie : la température est habituellement
> 38° C et souvent > 40° C. 4) une hyperactivité du systéme neurovégétatif : tachycardie,
tachypnée, des troubles du rythme et une HTA labile.(98) (81)

Carte n°39 : Yves, 52 ans, vous présente une ordonnance : Cyamémazine 25 mg 1 cp le soir, Lepticur®
(tropatépine) 10mg 1 cp le midi.

- Question facile : A quelle classe thérapeutique appartient la cyamémazine ?
- Question intermédiaire : A quel moment de la journée doit étre prise la cyamémazine ?
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- Question difficile : A quoi sert le Lepticur® (tropatépine) ?

- Réponse Générale: La cyamémazine est un neuroleptique classique de la famille des
phénothiazines. Cette molécule a une action anxiolytique et sédative. C'est pourquoi la prise se
fait le soir. Le Lepticur® (tropatépine) est un médicament aux propriétés anticholinergiques
centrales indiqué dans les syndromes parkinsoniens induits par les neuroleptiques (ici la
cyamémazine). Les neuroleptiques classiques induisent le plus d'effets pseudo-parkinsoniens
contrairement aux neuroleptiques atypiques.(99)

Carte n°40 : Arthur, 19 ans, vous présente son ordonnance : clozapine.

- Question facile : A quelle classe thérapeutique appartient la clozapine ?
- Question intermédiaire : Citer 2 indications dans lesquelles sera prescrite la Clozapine ?
- Question difficile : Pour quelle raison la Clozapine n'est-elle jamais prescrite en 1ére intention ?

- Réponse Générale: La clozapine appartient a la classe des neuroleptiques, c'est un
antipsychotique prescrit chez les patients schizophrénes résistant aux traitements ou aux patients
schizophrénes présentant des effets indésirables neurologiques sévéres impossibles a corriger
avec les autres traitements. La clozapine peut également &tre prescrite chez les patients
parkinsoniens présentant des troubles psychotiques survenant au cours de I'évolution de leur
maladie en cas d'échec de la stratégie thérapeutique habituelle. La clozapine n'est jamais
prescrite en premiere intention car elle entraine un effet indésirable majeur : une agranulocytose.
Ce traitement nécessite une surveillance mensuelle de la NFS.(100)

Carte n°41 : Lola, 27 ans vient vous voir avec une nouvelle ordonnance d'un gynécologue : Ceftriaxone
500mg/2ml 1 injection en IM et Doxycycline 100 mg 1 cp 2 fois par jour. Elle vous explique que le
médecin ne sait pas ce qu'elle a, elle a des leucorrhées persistantes.

- Question facile : Quelle question est importante a poser a la patiente avant la délivrance de la
Ceftriaxone injectable ?

- Question intermédiaire : Quels conseils donnez-vous pour la doxycycline (en citer 3) ?

- Question difficile : Au vu des 2 ATB, quelles sont les 2 IST les plus probables ?

- Réponse Générale : Lors d'une délivrance de Ceftriaxone injectable, il faut toujours avoir le
réflexe de demander au patient s'il présente une allergie a la lidocaine (la lidocaine est présente
dans le solvant utilisé pour la reconstitution de la solution injectable intramusculaire de la
ceftriaxone). La doxycycline est a prendre pendant les repas avec un grand verre d'eau, il ne faut
pas s'allonger dans l'heure qui suit la prise pour éviter les cesophagites et les ulcérations
cesophagiennes. C'est un médicament photosensibilisant donc la prise du soir est a privilégier
mais lorsqu'une prise est nécessaire le matin il faut se protéger avec une protection solaire. Ici
le médecin a prescrit un traitement probabiliste qui repose sur une antibiothérapie ciblant les 2
germes le plus souvent responsables d'IST : la ceftriaxone, contre le gonocoque, et la
doxycycline contre chlamydia. Le partenaire doit également étre traité méme s'il est
asymptomatique. L'utilisation du préservatif est nécessaire jusqu'a guérison compléte des deux
partenaires.(101)

Carte n°42 : Virginie, 40 ans, vient renouveler son ordonnance de Perindopril.

- Question facile : A quelle classe médicamenteuse appartient le Perindopril ?
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- Question intermédiaire : Elle vous demande un sirop contre la toux car ¢a fait plusieurs semaines
gu'elle est génée par une toux séche. A quoi pensez-vous ?
- Question difficile : Quel est le mécanisme d'action des IEC ?

- Réponse Générale : Le Perindopril est un Inhibiteur de I'Enzyme de Conversion (IEC). Tous les
IEC terminent par -Pril. La toux séche et persistante est un effet indésirable connu des IEC due
a une accumulation des bradykinines dans le tractus respiratoire. Cet effet indésirable nécessite
l'arrét du traitement. Les Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion inhibent la conversion de
I'angiotensine | en angiotensine Il. L'angiotensine Il est responsable d'une vasoconstriction des
artérioles et d'une augmentation de la pression sanguine ainsi que d'une réabsorption tubulaire
de Naet Cl et d'une rétention hydrosodée. Elle stimule également la sécrétion d'aldostérone.(102)
(103)

Carte n°43 : L'INR.

- Question facile : A quoi sert I'INR ?

- Question intermédiaire : Quelle est la valeur cible de I'lNR ?

- Question difficile : Jacques vous tend le bilan INR qu'il a fait ce matin suite a des selles noires
persistantes. L'INR est de 5. Quelle est I'attitude a adopter ?

- Réponse Générale : L'INR est un indicateur de la coagulation sanguine. C'est un rapport entre
le temps de coagulation du patient et celui d'un patient témoin "international”. La valeur cible
de I'INR est 2,5. Cependant, pour les patients qui portent des protheses valvulaires ou pour ceux
qui font des embolies systématiques récidivantes, la cible de I'INR est entre 3 et 4,5. L'attitude
a adopter dépend de la valeur de I'INR : 3<INR<4 : pas de saut de prise, pas d'apport de vitamine
K. 4<INR<6 : saut d'une prise, pas d'apport de vit K. 6<INR<10 : arrét du traitement, apport de
1 a2 mg de vit K par voie orale. INR>10 : arrét du traitement, apport de 5mg de vit K par voie
orale.(104) (105)

Carte n°44 : Pascal, 52 ans, vous présente une ordonnance pour un renouvellement de Fluindione
(Previscan®)

- Question facile : La fluindione peut-elle étre prescrite en instauration de traitement ?

- Question intermédiaire : En cas d'oubli d'une dose, quel est le délai pour prendre la dose oubliée ?

- Question difficile : Pour quelle raison la fluindione ne peut-elle plus étre prescrite en
instauration de traitement ?

- Réponse Générale : La Fluindione fait partie des AVK, c'est une molécule qui ne peut plus étre
prescrite en instauration de traitement (recommandations de 'ANSM de 2018). Elle est prescrite
uniguement dans le cadre de renouvellement de traitement des patients bien équilibrés. En cas
d'oubli d'une dose, le délai pour prendre la dose oubliée est de 8h. Passé ce délai, il est
recommandé de ne pas prendre la dose oubliée et de continuer le traitement normalement. La
Fluindione peut provoquer des réactions immunoallergiques rares mais graves.(106) (107)

Carte n°45 : Fabrice vous présente son ordonnance. Le médecin lui a prescrit de la coumadine pour la
premiere fois.

- Question facile : "Je suis un peu téte en l'air, j'ai deja prévu de prendre mon comprimé le matin
au reveil", que lui répondez-vous ?
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Question intermédiaire : Quels signes cliniques faisant penser a un surdosage en AVK pouvez-
vous donner a Fabrice (en citer 4) ?

Question difficile : Le médecin lui a parlé d'un dosage au laboratoire. Fabrice a tout noté mais
a perdu sa feuille. Réexpliquez-lui a quelle fréquence il doit faire I'NR de l'instauration de
traitement jusqu'a la routine.

Réponse Générale : La coumadine est un AVK. La prise des AVK s'effectue systématiquement
le soir pour que les concentrations plasmatiques du matin soient stables pour le dosage de I'INR.
Les signes de surdosage a connaitre sont : des saignements des gencives, des saignements de
nez fréquents et abondants, des hématomes, du sang dans les urines, du sang dans les selles, des
saignements persistants. Pour les femmes, il faut également évoquer des regles
exceptionnellement abondantes. Au départ, I'lNR se mesure 24 a 48h aprés l'instauration du
traitement. Ensuite il se mesure tous les 2 jours jusqu'a stabilisation de I'INR. Ensuite 1 fois par
semaine pendant 15 jours. Enfin, tous les mois en routine et ce tout le long du traitement.(108)

Carte n°46 : Les anticoagulants oraux.

Question facile : J'ai rdv samedi chez mon dentiste, dois-je arréter mon traitement ?

Question intermédiaire : Quels sont les surveillances en routine pour surveiller I'activité
anticoagulante des AOD ?

Question difficile : Quelles sont les 3 molécules disponibles ?

Réponse Générale : Le traitement ne doit pas étre arrété sauf si le chirurgien-dentiste le juge
nécessaire. Dans ce cas, il prendra cette décision en accord avec le médecin traitant ou le
cardiologue mais le pharmacien ne peut en aucun cas prendre cette décision. Contrairement aux
AVK, les AOD ne nécessitent pas de surveillance en routine pour surveiller l'activité
anticoagulante des AOD. Les 3 molécules disponibles sont I'Apixaban (Eliquis®), le Dabigatran
(Pradaxa®) et le Rivaroxaban (Xarelto®).(109)

Carte n°47 : Myriam vous présente une ordonnance de Dabigatran.

Question facile : A quelle grande classe de médicament appartient le Dabigatran ?

Question intermédiaire : Myriam a du mal a avaler les médicaments. Elle aimerait ouvrir les
gélules. Que lui dites-vous ?

Question difficile : Quel est le mode d'action du dabigatran ?

Réponse Générale : Le dabigatran appartient a la famille des Anticoagulants Oraux Directs
(AOD). Les gélules de Dabigatran (Pradaxa®) ne doivent ni étre ouvertes, ni écrasées, ni
machées car cela augmenterait leur biodisponibilité et donc le risque hémorragique. Le
dabigatran est une prodrogue et une fois métabolisé (métabolisation activatrice par une estérase)
c'est un inhibiteur direct puissant, réversible de la thrombine (thrombine 1la). Lors de la cascade
de coagulation, la thrombine permet la conversion du fibrinogéne en fibrine. L'inhibition de la
thrombine empéche la formation du caillot.(110) (111)

Carte n°48 : Rivaroxaban (Xarelto®)

Question facile : A quel moment doit-on prendre le comprimé de Rivaroxaban (Xarelto) ?
Question intermédiaire : Eugénie a du mal a avaler les médicaments, que lui dites-vous ?
Question difficile : Quel est le délai de prise en cas d'oubli ?
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- Réponse Générale: Le comprimé doit étre pris au cours d'un repas pour augmenter sa
biodisponibilité. Les comprimés de Rivaroxaban (Xarelto®) peuvent étre écrasés et mélangés a
de I'eau, & de la compote ou dans du jus. Pour le Rivaroxaban (Xarelto®), la prise est de 1
comprimé par jour, l'oubli peut étre rattrapé dans un délai de 12 heures. Ensuite, le patient
continuera son traitement normalement a I'heure habituelle. Passé le délai de 12h, I'oubli ne doit
pas étre rattrapé et la dose ne doit pas étre doublée.(112) (113)

Carte n°49 : Karine, 42 ans, part dans les montagnes Boliviennes et vous présente une ordonnance
comportant du Diamox®.

- Question facile : Quelle est I'indication du Diamox® dans ce cas ?
- Question intermédiaire : Quels sont les symptémes du mal aigu des montagnes (MAM) ?
- Question difficile : Comment se prend le traitement ?

- Réponse Générale : Le Diamox® est indiqué dans le mal aigu des montagnes (MAM). Le MAM
est causé par une adaptation insuffisante au manque d'oxygéne en haute altitude. Le Diamox®
(acétazolamide) est un inhibiteur spécifique de I'anhydrase carbonique, agissant ainsi sur les
symptémes du mal des montagnes. Les symptdmes sont : Des maux de téte, des vertiges, des
difficultés a dormir, une fatigue, des cedémes localisés. Le traitement est a commencer 24h avant
I'arrivée a 3000 m d'altitude et se poursuit jusqu'a I'altitude maximale atteinte. La dose usuelle
est de 250 mg par jour, soit un demi-comprimé le matin et un demi-comprimé vers 16h (pas trop
tard car ¢a a un effet diurétique). Certains médecins recommandent de débuter le traitement dés
le début d'apparition des premiers symptomes.(114) (57)

Carte n°50 : Généralités sur les AVK.

- Question facile : Quel est le mode d'action des AVK ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les 3 molécules ?
- Question difficile : Citer 2 contre-indications médicamenteuses formelles avec les AVK ?

- Réponse Générale : Les AVK inhibent la synthése hépatique des facteurs de coagulation
vitamine K dépendant (11, VII, IX, X). Ainsi, on dit qu'ils ont un effet anticoagulant indirect car
ils dépendent de la demi-vie des facteurs de coagulation vitamine K dépendant qui est de 2-3
jours. Les 3 molécules sont la warfarine, I'acénocoumarol et la fluindione. La fluindione ne peut
plus étre prescrite en instauration de traitement. 1l existe 2 contre-indications formelles avec les
AVK qui sont L'aspirine forte dose > 3g/j et le miconazole.(109)
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Annexe 6 : Création des 50 cartes theme Comptoir et Urgences
Carte n°1 : Thomas veut acheter un thermomeétre pour son enfant d'un an.

- Question facile : Quel site de prise est le plus fiable pour les enfants de moins de 2 ans ?

- Question intermédiaire : Combien faut-il ajouter a la température indiquée lors d'une prise de
température sous l'aisselle ?

- Question difficile : Quel site de prise est déconseillé avant 2 ans ?

- Réponse Générale : Le site de prise le plus fiable pour les enfants de moins de 2 ans est la mesure
rectale. Avant 2 ans, la mesure tympanique est déconseillée car le conduit auditif est trop étroit.
Sous l'aisselle, il faut rajouter +0,9°C car ce n'est pas un milieu fermé donc la prise sous l'aisselle
est la moins fiable.(115)

Carte n°2 : Contention veineuse.

- Question facile : Quelles sont les trois mesures a prendre pour une chaussette de contention ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les différentes classes de contention veineuse ?
- Question difficile : Comment fonctionne la compression veineuse ?

- Réponse Générale : Les trois mesures a prendre pour une chaussette de contention sont : cheville
au plus fin, mollet au plus fort, hauteur de la demie-jambe. Il existe 4 classes de contention
veineuse allant de la classe | pour la plus faible a la classe 1V pour la plus forte. Les bas et les
bandes vont exercer une pression dégressive, la pression exercée a la cheville est plus importante
et diminue progressivement vers le haut de la jambe ce qui permet d'améliorer le retour veineux.
Rappel : la pression veineuse est régie par la loi de Laplace : Pression = Tension / Rayon.(116)

Carte n°3 : Le médecin de Clarisse lui a prescrit des bas de contention car elle a une varice.

- Question facile : Quelles sont les mesures a prendre pour des bas de contention ?
- Question intermédiaire : Qu'est-ce qu'une varice ?
- Question difficile : Comment se fait le retour veineux de maniére physiologique (en citer 3) ?

- Réponse Générale : Les mesures a prendre pour les bas de contention sont : cheville au plus fin,
mollet au plus fort, cuisse au plus fort et hauteur a partir de 3cm sous la fesse jusqu'au pied. Une
varice est une stase sanguine due & un déficit des valvules. Le retour veineux physiologique se
fait de 4 maniéres : 1) I'écrasement de la vodte plantaire, 2) I'effet de la marche dés 7 pas, 3) la
pompe musculaire du mollet et 4) le systeme anti-retour des valvules (les valvules empéchent
le sang de retomber).(116)

Carte n°4 : La contention veineuse.

- Question facile : Comment faire une classe I1l & partir d'une classe Il et d'une classe | ?

- Question intermédiaire : Quelles sont les recommandations de la HAS concernant les patients
atteints de phlébite en matiére de compression ?

- Question difficile : Citer 2 contre-indications a la contention veineuse ?

- Réponse Générale : Pour faire une classe 111 a partir d'une classe Il et | il faut toujours mettre la
classe qui sert le moins en premier, donc on met d'abord la classe | et par-dessus on met la classe
I1. Pour les patients atteints de phlébite, la HAS recommande le port de compression classe 111
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(en plus des traitements anticoagulants) pendant 2 ans. Il existe des contre-indications a la
contention veineuse : les plaies non cicatrisées, eczémas et autres dermatoses suintants,
artériopathies séveéres (pouvant provoquer des thrombus), microangiopathie du diabétique et
insuffisance ventriculaire droite sévere (le ventricule droit n'a pas le temps de se vider
complétement donc il ne peut pas accepter le retour sanguin complet, le sang stagne et la
pression augmente dans les vaisseaux).(117)

Carte n°5 ; Chaussure de Barouk.

- Question facile : A quoi ca sert ?
- Question intermédiaire : Quelle pointure conseiller ?
- Question difficile : Citer 2 indications pour le port d'une chaussure de Barouk.

- Réponse Générale : Une chaussure de Barouk est une chaussure thérapeutique de décharge
totale de l'avant pied pour un usage temporaire. Il faut prendre la pointure habituelle ou une
pointure plus grande dans le doute, l'orteil ne doit jamais taper le bout. Il existe différentes
indications pour le port d'une chaussure de Barouk : chirurgie de I'avant-pied, hallux valgus,
fracture d'un orteil, mal perforant, ulcération de I'avant du pied.(118)

Carte n°6 : Jérémie accompagne sa maman a la pharmacie. Vous voyez qu'il porte une botte.

Figure 61 - Botte de marche - orthopedique.org

- Question facile : Qu'est-ce que c'est ?
- Question intermédiaire : Quels sont les conseils pour la marche et pour la nuit ?
- Question difficile : Citer 2 intéréts de la botte de marche par rapport a un pléatre ?

- Réponse Générale : C'est une botte de marche haute du membre inférieur. La botte est faite pour
marcher, il faut marcher normalement avec la botte, on ne délivre pas de béquille avec. Il faut
garder la botte la nuit, on peut proposer un arceau de lit (qui est remboursé). L'intérét de la botte
par rapport au platre est multiple : possibilité de se laver, possibilité de faire des radios pour
évaluer la cicatrisation osseuse, pas besoin de béquilles et ¢ca colte moins cher.(119)

Carte n°7 : CHUT.

- Question facile : Qu'est-ce que c'est ?
- Question intermédiaire : Quelles sont les modalités de prescription et de remboursement ?
- Question difficile : Citer 3 indications pour les chaussons CHUT ?

- Réponse Générale : Les Chaussures a Usage Temporaire, aussi appelé CHUT, sont prescrites a
I'unité ou par paire par le prescripteur a raison d'une paire remboursée pour la vie. Les chaussons
CHUT sont indiqués pour les patients ayant des difficultés & marcher car ils sont anti-dérapants,
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ils sont également prescrits en post chirurgie, pour les orteils difformes et pour les patients
faisant de I'cedéme.(120)

Carte n°8 : Julien vient avec une prescription d'un collier cervical. Il a eu un Iéger accident de voiture.

- Question facile : Combien de classes de collier cervical existe-t-il ?
- Question intermédiaire : Comment se prennent les mesures pour les colliers cervicaux ?
- Question difficile : Quelles classes de collier cervical pouvons-nous délivrer a I'officine ?

- Réponse Générale : 1l existe 4 types de colliers cervicaux (la classe 1 étant la plus légére et la
classe 4 la plus forte). Pour prendre les mesures, le patient doit regarder droit devant lui, on
prend le tour du cou au niveau de la pomme d'Adam ou a la base du cou (en fonction de la
morphologie du patient) et on mesure la hauteur du menton jusqu'a la fourchette sternale. A
I'officine, nous ne délivrons que les classes I, Il et 111, la classe IV étant une classe d'urgence.
Les pharmaciens ne sont pas habilités a les poser.(121)

Carte n°9 : Les aphtes.

- Question facile : Est-ce contagieux ? En combien de temps un aphte guérit -il spontanément ?

- Question intermédiaire : Que pouvons-nous conseiller & un patient se plaignant d'un aphte (en
citer 2) ?

- Question difficile : Donnez 4 exemples d'aliments pouvant entrainer des aphtes.

- Réponse Générale : Nous pouvons prendre en charge a l'officine les aphtes si le patient ne
présente pas de fievre ou d'adénopathie. Les aphtes ne sont pas contagieux et guérissent
spontanément en 10j. Les conseils a donner sont : 1) éviction de la cause (certains aliments
peuvent favoriser les aphtes : les noix, les fraises, les ananas, les agrumes, les crustacés, le
gruyeére, le chocolat et les tomates ; le stress), 2) désinfection avec un bain de bouche 3 fois par
jour et 3) calmer la douleur avec un gel, des solutions a usage local ou des pastilles.(122)

Carte n°10 : Acné.

- Question facile : Quel savon est a bannir lorsqu'on a de I'acné ?
- Question intermédiaire : Quel produit pouvons-nous conseiller pour traiter les points noirs ?
- Question difficile : Citer 2 paramétres responsables d'acné.

- Réponse Générale : En cas d'acné, le savon de Marseille est a bannir car il est trop asséchant et
provoque une hyperséborrhée rebond. Pour traiter les points noirs, on peut conseiller des
produits exfoliants (a n'utiliser que 2-3 fois par semaine pour éviter des irritations) pour nettoyer
la peau en profondeur. 3 paramétres sont responsables d'acné : hyperséborrhée,
hyperkératinisation de I'infundibulaire de la glande pilo-sébacée (structure en forme d'entonnoir
reliant la glande pilo-sébacée a la surface cutanée) et la prolifération de la bactérie
(Cutibacterium acnes).(123)

Carte n°11 : Un homme de 50 ans vous appelle, son ceil droit est rouge depuis 3 jours, il s'inquiéte car
¢a commence a gauche.

- Question facile : A quoi pensez-vous et pourquoi ?
- Question intermédiaire : Que faut-il rechercher pour confirmer le diagnostic et quels sont les
conseils a donner de maniére générale ?
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- Question difficile : Quels sont les 4 types de conjonctivites ?

- Réponse Générale : On peut penser & une conjonctivite. Une conjonctivite se manifeste par une
rougeur et un cedéme des conjonctives. Il faut s'assurer que le patient ne présente ni de douleurs
ni de baisse de la vision. Les conseils généraux a donner sont : lavage des mains, retrait des
lentilles/maquillage, lavage oculaire, collyre antiseptique. 1l existe 4 types de conjonctivites : 1)
conjonctivite virale : souvent associée a un rhume, rougeur diffuse unilatérale voir bilatérale,
larmoiement important, prurit important, cedéme des paupiéres. 2) conjonctivite bactérienne :
rougeur diffuse unilatérale pouvant se bilatéraliser, sécrétions abondantes et purulentes, les cils
sont agglutinés et les paupieres collées au réveil. 3) conjonctivite allergique : rougeur bilatérale
diffuse, prurit important, cedéme des paupiéres important. 4) conjonctivite irritative : rougeur
diffuse unilatérale ou bilatérale, picotement, sensation de grain de sable mais pas de prurit.(124)

Carte n°12 : Un homme se présente au comptoir.

Figure 62 — Conjonctivite bactérienne - https://wiki.0428.fr/conjonctivite image libre d'étre modifiée, partagée et utilisée
a des fins commerciales

- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Pourquoi n’est-ce pas une conjonctivite virale ?
- Question difficile : Vous décidez de conseiller de la Désomédine®, pourquoi ?

- Réponse Générale : On pense a une conjonctivite bactérienne. Une conjonctivite bactérienne se
manifeste par une rougeur diffuse unilatérale qui peut se bilatéraliser, avec des sécrétions
abondantes et purulentes, les cils sont agglutinés et les paupieres collées. Il n'y a pas de prurit
ni de larmoiement dans la conjonctive bactérienne. La conjonctivite virale, quant a elle, se
manifeste par un larmoiement important, un prurit intense, mais pas de sécrétions abondantes
ni purulentes, les cils ne sont pas agglutinés et les paupiéres ne sont pas collées. Pour la
conjonctivite bactérienne, on peut conseiller de la Désomédine® en collyre car elle a des
propriétés bactériostatiques, bactéricides et antifongiques. Instiller 1 goutte 6 fois par jour dans
les 2 yeux, pendant 10j maximum.(125) (126)

Carte n°13 : Une femme de 79 ans vient a I'officine, elle a mal a I'ceil droit depuis 3 jours et se plaint de
nausees.

- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Quels autres symptdmes recherchez-vous et que faites-vous ?
- Question difficile : Qu'est-ce que le glaucome aigu ?

- Réponse Générale: On pense a un glaucome aigu. Le glaucome aigu est une urgence
ophtalmologique car elle peut entrainer une perte de vue définitive. Les symptdmes évocateurs
et a rechercher sont : douleur importante, nausées/vomissements, ceil dur, mydriase et une
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cornée trouble. 1l faut impérativement adresser la patiente aux urgences ophtalmologiques. Le
traitement sera chirurgical. Le glaucome aigu est un glaucome par fermeture de l'angle. C'est
une neuropathie optique secondaire a une élévation de la pression intra-oculaire et/ou a des
troubles de vascularisation du nerf optique. En d’autres termes, c'est une hypertension dans 1'ceil
qui peut détruire le nerf optique et rendre aveugle.(127)

Carte n°14 : Un patient de 65 ans que vous connaissez bien vous signale une baisse de vision du coté
gauche depuis quelgues jours. Il voit des lignes droites déformées mais depuis ce matin il voit une tache
au centre.

Question facile : A quoi pensez-vous ?

Question intermédiaire : Citer 3 facteurs de risques ?

Question difficile : Citer une autre pathologie qui peut étre responsable d'une baisse d'acuité
visuelle unilatérale (sans douleur) ?

Réponse Générale : On pense a une dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA). Le scotome
central est un symptdme trés caractéristique, ainsi que I'évolution qui est progressive et
I'aggravation brutale. Il existe plusieurs facteurs de risques : L’age, des facteurs génétiques, le
tabagisme, une alimentation riche en acides gras saturés augmente le risque de DMLA (la
consommation d’oméga-3, d’antioxydants, de caroténoides aurait un role protecteur), l'obésité,
I'HTA, une exposition importante au soleil. La cataracte ou une occlusion veineuse ou artérielle
peut également étre responsable d'une baisse d'acuité visuelle unilatérale (sans douleur).(128)

Carte n°15 : Une jeune maman vient a I'officine, sa fille de 2 mois a les yeux collés depuis la naissance,
elle commence a s'inquiéter.

Question facile : A quoi cela vous fait-il penser ?
Question intermédiaire : Si cela ne guérit pas spontanément, que faudra-t-il faire ?
Question difficile : A quoi est d0 un larmoiement congénital ?

Réponse Générale : Le larmoiement congénital touche les nourrissons, il est di a une
imperforation des voies lacrymales excrétrices. Dans 95% des cas cela guérit spontanément,
dans les 5% restants il faudra faire un sondage des voies lacrymales excrétrices.(129)

Carte n°16 : Une dame se présente au comptoir.

Figure 63 — Chalazion - https://nl.wikipedia.org/wiki/Chalazion image libre d'étre modifiée, partagée et utilisée a des
fins commerciales

Question facile : Que vous évoque la photo ?
Question intermédiaire : Quels conseils lui donnez-vous (en citer 3) ?
Question difficile : Physiopathologie du chalazion ?
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- Réponse Générale : Le chalazion est une inflammation et un enkystement d'un ou plusieurs
glandes de Meibomius, lI'inflammation est localisée dans I'épaisseur de la paupiére. Les conseils
a donner sont : hygiéne des mains, retrait des lentilles, ne pas percer, compresses chaudes,
massage de la paupiére pour essayer de décongestionner les glandes, collyre antiseptique.(130)

Carte n°17 : Un homme se présente au comptoir.

Figure 64 - Orgelet - https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Stye_35157.jpg image libre d'étre modifiée, partagée et
utilisée & des fins commerciales.

- Question facile : Que vous évoque la photo ?
- Question intermédiaire : Quels conseils donnez-vous (en citer 3) ?
- Question difficile : Physiopathologie de lI'orgelet ?

- Réponse Générale : Un orgelet est une infection bactérienne d'une glande pilo-sébacée d'un cil.
Il'y a formation d'un abceés et apparition d'un furoncle. Les conseils & donner sont : hygiéne des
mains, retrait des lentilles, ne pas percer, compresses chaudes, lavage oculaire au sérum
physiologique ou lingettes pré-imbibées, collyre antiseptique et retirer le cil avec une pince a
épiler pour faciliter le drainage.(131) (132)

Carte n°18 : Une dame se présente au comptoir (n°2).

© DERMIS.NET
www.dermis.net

Figure 65 - Dermatology Image Atlas - Herpés Labial - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/11843/image.htm

- Question facile : Que vous évoque la photo ?

- Question intermédiaire : Quels conseils lui donnez-vous en préventif et en curatif (hors HE et
homéopathie) ?

- Question difficile : La dame a entendu parler d'une HE pour les boutons de fievre mais elle ne
se souvient plus du nom

- Réponse Générale : On pense a un herpes labial, aussi appelé bouton de fievre. C'est une
affection virale (due a HSV1) trés contagieuse. En préventif on lui conseille d'utiliser un stick a
lévre avec un indice UV. En curatif, on lui conseille dappliquer de I'aciclovir 5 fois par jour, il
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faut bien faire pénétrer la créme. On peut conseiller de I'HE de niaouli, elle s'utilise pure 6 fois
par jour.(133) (134)

Carte n°19 : Un homme se présente au comptoir (n°3).

Figure 66 - Dermatology Image Atlas - Dermatite atopique - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/27440/image.htm

Question facile : Que vous évogue la photo ?

Question intermédiaire : Quels conseils allez-vous donner (hors médicament, en citer 3) ?
Question difficile : Un patient vous demande a quoi est dd son eczéma, que lui répondez-vous
de maniére simple ?

Réponse Générale: On pense a une dermatite atopique. Les conseils a donner (hors
médicament) : il faut hydrater la peau pour prévenir la sécheresse cutanée, éviter les savons
décapants (savon de Marseille) et préférer des savons surgras/syndet/huile de bain. Eviter les
bains chauds et prolongés qui favoriseront la sécheresse cutanée. Couper les ongles pour éviter
une surinfection des zones de grattage et porter au maximum des vétements en coton. La peau
est une barriére physique, immunologique et chimique. La dermatite atopique est une altération
de la barriére cutanée ce qui va entrainer une inflammation cutanée chronique, une peau tres
seche par évaporation de I'eau et une augmentation des risques d'infection. La peau sera plus
sensible aux allergenes car la barriére cutanée est altérée. Le symptdme trés évocateur de la
dermatite atopique est le prurit.(135) (136)

Carte n°20 : Une femme de 50 ans vient vous voir a I'officine, elle a passé la journée a la plage et depuis
18h ses yeux sont rouges, ils pleurent beaucoup et elle ne peut pas les ouvrir s'il y a beaucoup de lumiére.

Question facile : A quoi pensez-vous ?
Question intermédiaire : Quels conseils allez-vous donner a la patiente (en citer 3) ?
Question difficile : Dans quels cas orientez-vous cette patiente ?

Réponse Générale : On pense a une kératite photo-traumatique. C'est une inflammation de la
cornée due aux UVs. On peut lui conseiller de nettoyer au sérum physiologique, appliquer un
collyre anti-irritation et une pommade cicatrisante, mettre une compresse sur l'eeil pendant
plusieurs heures pour le garder a I'obscurité et porter des lunettes de soleil. On peut également
conseiller des antalgiques par voie orale. On peut prendre en charge a l'officine une kératite
photo-traumatique sauf si la douleur est trop importante, si cela fait plus de 24h et si c'est un
accident de travail.(137)

Carte n°21 : Une femme de 27 ans vient vous voir, elle vient de se faire mordre par le chien de son ami.

Question facile : Quel réflexe devez-vous avoir avant de faire la moindre chose ?
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Question intermédiaire : Comment allons-nous prendre en charge la patiente ?
Question difficile : La dame vous demande de poser un pansement. Que faites-vous ?

Réponse Générale : Face a n'importe quel type de morsure, il est impératif d'avoir le réflexe de
porter des gants pour se protéger soi-méme. La prise en charge a I'officine est limitée, nous
pouvons laver la plaie a I'eau et au savon et appliquer de la chlorhexidine (tropisme pour les
bactéries de la cavité buccale des animauy, il est important de notifier sur une feuille ce que I'on
a fait et ce qu'on a appliqué pour le médecin). On ne referme aucune plaie car on risque
d'enfermer les bactéries dans la plaie. 1l faut orienter tous types de morsure, le médecin jugera
de la gravité de la plaie et de la suite de la prise en charge.(138) (139)

Carte n°22 : Un monsieur vient de se faire mordre par le chien du voisin.

Question facile : Quelle question allons-nous poser au monsieur concernant ses vaccinations ?

Question intermédiaire : Quel antiseptique est a préconiser lors d'une morsure par un animal ?

Question difficile : Le monsieur vous demande des Steri-strips® pour refermer certaines parties
de la morsure. Que faites-vous ?

Réponse Générale : Face a n'importe quel type de morsure, il est impératif de demander si la
victime est vaccinée contre le tétanos. Pour désinfecter une morsure, l'antiseptique a préconiser
est la chlorhexidine car elle agit sur les bactéries de la cavité buccale des animaux. On ne
referme aucune plaie car on risque d'enfermer les bactéries dans la plaie. 1l faut orienter tous
types de morsure, le médecin jugera de la gravité de la plaie et de la suite de la prise en
charge.(138) (139)

Carte n°23 : Un homme de 30 ans vient a la pharmacie, il s'est brilé le poignet avec son barbecue ce
midi et aimerait quelque chose pour soulager la brdlure qui fait la taille d'une piéce de 2euros.

Carte n°24 : Une patiente de 67 ans vient vous montrer "un grain de beauté

Question facile : Prenez-vous en charge cette brilure a I'officine ?
Question intermédiaire : Comment prenez-vous en charge ce patient ?
Question difficile : Citer 3 cas ou la prise en charge a l'officine n'est pas possible.

Réponse Générale : Oui nous pouvons prendre en charge cette brilure. Nous pouvons prendre
en charge certaines brdlures a I'officine : les brilures de ler et 2eme degré peu étendu de taille
inférieur & la moitié de la paume de la main. On fait la régle des 15 (15 min sous I'eau a 15
degrés a 15 cm du robinet), on ne trempe pas la brllure (par exemple dans un verre pour un
doigt ou une bassine pour un pieds) car ¢a augmente le risque d'infection. Dans certains cas nous
devrons orienter le patient : si le patient est un nourrisson ou un immunodéprimé, si la bralure
est localisée au niveau de la main, du visage ou des organes génitaux, si la brllure est supérieure
a la moitié de la paume de la main et si la brdlure est grave.(139)

Alt

qui est apparu il y a quelques

mois et qui grossit.

Question facile : A quoi pensez-vous immédiatement ?
Question intermédiaire : Que veut dire ABCDE ?
Question difficile : Citer 4 facteurs de risque d’un mélanome.
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- Réponse Générale : On pense a un mélanome. Un mélanome est différent d'un naevus (grain de
beauté). Pour repérer un mélanome il existe la regle ABCDE : Asymétrie, Bordure irréguliére,
Couleur, Diametre (> 5mm) et Evolution (un grain de beauté n'évolue pas). A I'officine on est
souvent amené a regarder la peau des patients (prise de mesure de contention, vaccination etc.)
donc il est important de savoir reconnaitre un éventuel mélanome. Il existe des facteurs de
risque : Phototype | ou Il (ce sont des phototypes clairs qui ont un capital soleil faible, c'est a
dire qu'ils réagissent rapidement au soleil et rougissent immédiatement), exposition
intermittente de loisir (plage, jardinage, footing, sieste au soleil etc.), antécédents familiaux et
personnels, présence de plus de 50 neavi sur le corps, taches de rousseur,
immunodépression.(140)

Carte n°25 : Une jeune femme de 20 ans a qui vous avez délivré de I'Augmentin® 2h auparavant revient
vous voir car elle a plein de plagues partout sur le corps qui la démange.

- Question facile : A quoi pensez-vous et quel conseil lui donnez-vous en tout premier lieu ?

- Question intermédiaire : Quels sont les criteres qui vous font penser a un urticaire aigu
médicamenteux (en citer 2) ?

- Question difficile : Quels signes de gravité allez-vous rechercher avant de l'orienter vers son
médecin (en citer 2) ?

- Réponse Générale : Certains médicaments peuvent entrainer des urticaires aigués, la premiére
chose a faire est d'arréter le médicament en question. Les critéres qui font penser a un urticaire
aigu médicamenteux sont le laps de temps trés court entre la prise du médicament (moins de 45
min), l'apparition brutale de I'éruption et un prurit important. On ne prend pas le patient en
charge, il faut l'orienter rapidement vers son médecin. Les signes de gravité que l'on peut
rechercher a l'officine sont : la recherche d'un cedéme au niveau des voies respiratoires qui
pourrait conduire a un cedéme de Quincke et si le patient présente des signes de choc
(hypotension et tachycardie) qui pourrait étre un choc anaphylactique.(141)

Carte n°26 : Xavier, 61 ans, n'a pas déjeuné ce matin il ne se sent pas bien. VVous regardez son DP et
vous voyez qu'il prend du Gliclazide.

- Question facile : D'aprés vous, pourquoi Xavier ne se sent-il pas bien ?

- Question intermédiaire : Comment le prenez-vous en charge ?

- Question difficile : En allant chercher du sucre, Xavier a fait un malaise et il est inconscient.
Que faites-vous ? Détaillez les positions.

- Réponse Générale: Un des effets indésirables du Gliclazide est I’hypoglycémie. En cas
d'hypoglycémie, si le patient est conscient on le fait asseoir, on mesure sa glycémie et on le
resucre rapidement avec 3 morceaux de sucre ou 1 briquette de jus (environ 15g de sucre a index
glycémique élevé). On contrdle la glycémie 10-20min aprés le resucrage. Si le patient est
inconscient, on le met en PLS et on appelle le 15. On se prépare a faire une injection de
glucagon.(142) (143)

Carte n°27 : Audrey, 24 ans, est pale, nauséeuse, ses oreilles bourdonnent et elle sent qu'elle va tomber
dans les pommes.

- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Comment prenez-vous en charge Audrey ?
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Question difficile : Quelle est la physiopathologie du malaise vagal ?

Réponse Générale : On pense a un malaise vagal. Les symptdmes du malaise vagal sont : paleur,
nausees, oreilles qui bourdonnent, sueur, bradycardie, la vue se trouble. Il faut allonger le patient
et surélever ses jambes pour améliorer la perfusion cardiopulmonaire et cérébrale. Il faut prendre
les constantes. Si elles sont normales et que le patient peut se relever, on peut contacter le
médecin et raccompagner le patient. Si les constantes sont anormales, on contacte le 15. Le
malaise vagal peut apparaitre lors d'une situation de stress ou de violentes douleurs, il est da a
une surstimulation du nerf vague entrainant un ralentissement du rythme cardiaque, une baisse
de la tension artérielle et une baisse de I'apport d'oxygeéne au cerveau.(143)

Carte n°28 : Un patient de 30 ans vient de faire une chute dans l'officine, il est inconscient et présente
des mouvements convulsifs.

Question facile : A quoi pensez-vous ?
Question intermédiaire : Comment prenez-vous en charge ce patient pendant la crise et apres ?
Question difficile : Citer 3 facteurs favorisant une crise d'épilepsie.

Réponse Générale : Face a I'événement, on pense a une crise convulsive généralisée, soit une
crise d'épilepsie. Pendant la crise il faut protéger la victime en éloignant les objets pouvant le
blesser et amortir sa téte avec un vétement sous sa téte. Il ne faut rien lui mettre dans la bouche.
Si possible, filmer la crise et noter sa durée (pour le médecin traitant). Apres les convulsions, il
faut mettre le patient en PLS et le couvrir. Appeler le 15 ou le médecin traitant. 1l ne faut donner
ni a boire ni a manger. Il existe des facteurs favorisants : dette de sommeil/nuit blanche,
consommation d'alcool ou sevrage, consommation de cocaine/héroine, stimulation lumineuse,
fievre élevée, stress/émotion, médicaments abaissant le seuil épileptogéne.(143)

Carte n°29 : AVC

Question facile : Citer 3 signes cliniques révélateurs d'un AVC.
Question intermédiaire : Quelles sont les 2 grandes causes des AVC ?
Question difficile : Que veut dire I'acronyme VITE ?

Réponse Générale : Compte tenu de ’urgence médicale que constitue un AVC, il est trés
important d’en connaitre les symptomes : faiblesse musculaire ou paralysie d'un ou plusieurs
membres ou du visage (le plus souvent d'un seul cdté), une perte de sensibilit¢ ou un
engourdissement d’un ou plusieurs membres ou du visage, une perte de la vision d’un ceil, une
vue double, des difficultés a parler (difficulté d'articulation et/ou de trouver ses mots), des
troubles de 1’équilibre ou de la coordination des membres, des troubles de la vigilance, un mal
de téte brutal, intense et inhabituel. Les 2 grandes causes des AVC sont : 80 % des AVC
correspondent a un infarctus cérébral (lié a un caillot ou un thrombus cérébral), 15%
correspondent a une hémorragie cérébrale (rupture d'un vaisseau sanguin). Les 5% restants
correspondent a une hémorragie méningée. L'acronyme VITE signifie : Visage paralysé, Inertie
d'un membre, Troubles de la parole, En urgence appeler le 15.(143) (144)

Carte n°30 : Un patient se présente a la pharmacie, il a mal dans la poitrine.

Question facile : Que faites-vous ?
Question intermédiaire : Quelles questions lui posez-vous (en donner 3) ?
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- Question difficile : Quelles sont les étiologies possibles (en citer 3) ?

- Réponse Générale : Toute douleur thoracique nécessite une prise en charge la plus rapide
possible. 1l faut mettre au repos la personne en l'asseyant au sol pour prévenir toutes chutes, on
facilite la ventilation en desserrant le col, la ceinture. Les questions a lui poser sont : 1) Est-ce
la premiere fois ? 2) Depuis combien de temps avez-vous mal ? 3) Quel &ge avez-vous ? 4)
Avez-vous déja été hospitalisé ou gravement malade a la suite de ce type de malaise ? 5) Avez-
vous un traitement en cours. Il est important de connaitre quelques étiologies possibles :
I'infarctus du myocarde, la crise d'Angor, I'embolie pulmonaire, la dissection aortique ou la
péricardite aigie.(143)

Carte n°31 : Obstruction partielle des voies aériennes supérieures.

- Question facile : Quelle est la différence clinique entre une obstruction partielle des voies
aériennes supérieures et une obstruction totale ?

- Question intermédiaire : Que faire lorsqu'une personne est victime d'une obstruction partielle
des voies aériennes supérieures ?

- Question difficile : Qu'est-ce qu'il ne faut pas faire lorsqu'une personne est victime d'une
obstruction partielle des voies aériennes supérieures ?

- Réponse Générale : Une personne victime d'une obstruction partielle des voies aériennes
supérieures va présenter une toux et va pouvoir parler mais va présenter des difficultés a respirer.
Contrairement a I'obstruction totale ou la victime ne parle pas, ne tousse pas et porte ses mains
a la gorge. Il faut encourager la victime a tousser pour faciliter I'élimination du fragment
alimentaire ou de I'objet responsable de I'obstruction. Il ne faut surtout pas donner de claques
dans le dos ni pratiquer les compressions abdominales car ces méthodes peuvent déplacer le
corps étranger et créer une obstruction totale.(143)

Carte n°32 : Obstruction totale des voies aériennes supérieures.

- Question facile : Quels sont les signes cliniques qui attestent une obstruction totale ?
- Question intermédiaire : Quelle est la prise en charge ?
- Question difficile : Décrire les compressions abdominales (Méthode d'Heimlich).

- Réponse Générale : Une personne victime d'une obstruction totale des voies aériennes
supérieures ne parle pas, ne tousse pas et porte ses mains a la gorge. Il faut donner jusqu'a 5
claques vigoureuses dans le dos avec la paume de la main, entre les omoplates. Si cela n'est pas
suffisant, il faut passer aux compressions abdominales dite méthodes d'Heimlich et alterner 5
claques et 5 compressions. Pour pratiquer les compressions abdominales il faut : se positionner
derriére la victime, la pencher en avant, I'entourer avec ses bras et mettre son poing au-dessus
du nombril et en dessous du sternum, placer I'autre main par-dessus la premiére et exercer une
pression brusque vers le haut et l'arriere.(143)

Carte n°33: Cyril, 30 ans, profite de la file d'attente pour manger un bout de pain. VVous voyez qu'il
s'affole, qu'il porte ses mains a la gorge et qu'il ne parle pas.

- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Quel geste faites-vous en premier lieu ?
- Question difficile : Que faut-il faire si la victime est une femme enceinte ou un patient obese ?
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- Réponse Générale : Une personne victime d'une obstruction totale des voies aériennes
supérieures ne parle pas, ne tousse pas et porte ses mains a la gorge. On commence par lui
donner jusqu'a 5 claques vigoureuses dans le dos avec la paume de la main, entre les omoplates.
Les compressions abdominales n'arrivent qu'en second temps, si les clagues n'ont pas été
suffisantes. Si la victime est une femme enceinte ou si elle est obése, il ne faut pas pratiquer de
compressions abdominales mais des compressions thoraciques. On alternera 5 claques dans le
dos et 5 compressions thoraciques.(143)

Carte n°34 : Désinfection d'une plaie. Tom, 5 ans, vient de chuter a vélo devant I'officine. 1l a une petite
plaie au genou.

- Question facile : La maman vous demande d'appliquer de I'éosine. Que lui répondez-vous ?

- Question intermédiaire : La maman vous demande d'appliquer de I'alcool a 90°C, “¢a va faire
mal mais au moins ¢a va bien désinfecter”. Que lui répondez-vous ?

- Question difficile : La patiente vous dit qu'elle n'a pas besoin de compresses car elle a du coton
chez elle. Que lui répondez-vous ?

- Réponse Générale : En cas de plaies légéres, I'éosine n'est pas adaptée au soin car c'est un
colorant a visée asséchant et trés faiblement antiseptique ; de plus, le colorant masque les signes
d'une inflammation (rougeur, chaleur, cedéme) et d'une possible surinfection. L'alcool a 90°C
est également non adapté, il est utilisé uniqguement comme désinfectant de matériel (ciseaux,
thermomeétre etc.) ainsi que I'alcool a 70°C qui est utilisé uniquement pour I'antisepsie de la peau
saine avant injection (sous-cutanée, intramusculaire, intraveineuse) ou ponction. On préférera
un nettoyage a I'eau savonneuse et un antiseptique type chlorhexidine. Le coton ne doit pas étre
utilisé pour le soin des plaies car il laisse des fibres dans les plaies et augmente le risque
d'infection.(143)

Carte n°35 : Délivrance d'une contraception d'urgence.

- Question facile : A qui est réservée la gratuité de la délivrance ?

- Question intermédiaire : Quelles sont les questions a poser avant la délivrance de la
contraception d'urgence (au moins 3) ?

- Question difficile : Quels sont les 2 spécialités disponibles en ville et quel est leur délai de prise
respectif ?

- Réponse Générale : La gratuité de la délivrance est réservée aux mineures (une pharmacie n'est
pas en mesure de demander la carte d'identité de la patiente). Lors d'une demande de délivrance
d'une contraception d'urgence, des questions sont importantes a poser pour comprendre le
contexte et assurer une bonne délivrance : pour quelle raison la patiente souhaite une
contraception d'urgence (oubli de pilule, rupture ou oubli d'un préservatif, viol etc.), de quand
date le rapport (s'il y en a eu un), était-il protégé, de quand datent les dernieres régles, a-t-elle
un suivi gynécologique, a-t-elle des traitements particuliers (traitement antiépileptique : doubler
la dose de la contraception d'urgence). Il existe 2 spécialités en ville : Norlevo® (Lévonorgestrel)
a prendre dans les 72 heures maximum et EllaOne® (Ulipristal, acétate) a prendre dans les 120
heures, soit 5 jours maximum.(145) (146)

Carte n°36 : Contraception d'urgence.

128



- Question facile : Vous venez de délivrer EllaOne® a une jeune femme, elle vous appelle car
elle a pris le comprimé et a vomi 2 heures aprés. Que répondez-vous ?

- Question intermédiaire : Quels messages de prévention allez-vous donner a la patiente (en
donner 2) ?

- Question difficile : Comment savoir si la prise de la contraception d'urgence a été efficace ?

- Réponse Générale : En cas de vomissements survenant dans les trois heures suivant la prise d'un
comprimé, il est recommandé d'en reprendre un immédiatement. Lors d'une délivrance de
contraception d'urgence, notre réle est de faire de la prévention. Il est nécessaire de rappeler
plusieurs messages : la contraception d'urgence doit rester occasionnelle, elle ne peut pas
remplacer une contraception réguliére car la dose hormonale est beaucoup plus élevée. La
contraception d'urgence ne protége pas contre les IST. L'utilisation d'un préservatif est trés
fortement conseillée jusqu'au retour des regles. Pour savoir si la contraception d'urgence a été
efficace, il faut surveiller la date d’apparition des prochaines régles. Leur date peut étre
1égérement modifiée (de quelques jours) par la prise du contraceptif d’urgence. S'il y a un retard
de régles de plus de 5 jours ou des régles anormales (modification de 1’abondance ou de la durée,
douleur anormale) ou une apparition de signes de grossesse (tension mammaire, nausées) il
faudra faire un test de grossesse.(147) (148) Un site internet est intéressant a donner aux
patientes : http://g-oubliemapilule.com/contraception-urgence.php

Carte n°37 : Un homme de 37 ans vient vous voir, il revient d'un séjour en Inde, il aimerait une creme
pour soulager son mollet gauche, il pense s'étre fait un claquage mais ne se souvient pas s'étre fait mal
pendant son séjour.

- Question facile : Que doit vous faire évoquer cette douleur et ce contexte ?

- Question intermédiaire : Quels signes (en citer 3) allez-vous rechercher pour confirmer votre
hypothése ?

- Question difficile : Que craint-on chez un patient qui a une phlébite ?

- Réponse Générale : Face a cette douleur et aprés un voyage en avion, il faut penser a une
phlébite. Les signes cliniques d'une phlébite sont : un mollet gonflé, rouge, chaud, dur, une
douleur unilatérale. 1l faut questionner le patient sur le contexte : voyage en altitude, en avion,
station assise prolongée, pathologies d'insuffisance veineuse. Il faut prendre rapidement en
charge le patient et évite qu'il ne marche car on craint toujours une embolie pulmonaire par
migration du caillot dans la circulation pulmonaire.(149)

Carte n°38 : Claire, 46 ans, vient vous voir un peu effrayée. Son pére agé de 75 ans a une forte fievre et
sa jambe gauche est toute "brulée”. Elle vous montre une photo.

*
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Figure 67 - Dermatology Image Atlas - Erysipéle - https://www.dermis.net/dermisroot/fr/10781/image.htm
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- Question facile : A quoi pensez-vous ?
- Question intermédiaire : Claire vous demande ce qu'est qu'un érysipele ?
- Question difficile : Quels sont les signes cliniques de I'érysipele (en citer 3) ?

- Réponse Générale : On pense a un érysipele. Un érysipéle est une infection de la peau due a une
bactérie (le plus souvent streptocoque) qui s'introduit dans I'organisme par une plaie ou un ulcére.
L'organisme va réagir tres vite face a cette infection, le tableau clinique est stéréotypé : fiévre
brutale & 40°C, altération de I'état général, plaques rouges luisantes, chaudes, induré avec aspect
"brilé" ou "peau d'orange", cedéme/gonflement de la jambe, fortes douleurs. Le patient doit aller
Voir en urgence un médecin pour un traitement par antibiothérapie, on craint un risque de
dissémination de la bactérie dans I'organisme pouvant provoquer une septicémie.(150)

Carte n°39 : Un patient se présente a I'officine, ses yeux "pleurent™ depuis ce matin.

- Question facile : A quoi vous fait penser un il qui pleure ?
- Question intermédiaire : Que conseillez-vous a ce patient ?
- Question difficile : Citer 2 classes de médicaments pouvant entrainer une sécheresse oculaire.

- Réponse Générale : Un ceil qui pleure est un ceil sec qui produit des larmes pour se lubrifier. On
lui conseille de nettoyer les yeux avec du sérum physiologique et d'appliquer des larmes
artificielles pour lubrifier ses yeux. Si le patient porte des lentilles, on lui conseille de retirer les
lentilles et de porter ses lunettes le temps du traitement. S'il n'y a pas d'amélioration, un recours

a un ophtalmologiste est recommandé. Il existe une sécheresse oculaire iatrogéne
médicamenteuse : les dérivés atropiniques, les bétabloquants et les psychotropes.(151)

Carte n°40 : Renouvellement exceptionnel.

- Question facile : De maniére générale, pour quelle durée de traitement est-il possible de faire
un renouvellement exceptionnel ?

- Question intermédiaire : Quelles sont les régles de renouvellement par la procédure
exceptionnelle pour les contraceptifs oraux (en citer 2) ?

- Question difficile : Citer 2 types de médicaments pour lesquels il est interdit de faire un
renouvellement exceptionnel ?

- Réponse Générale : Le pharmacien peut faire un renouvellement exceptionnel pour les
traitements chroniques d'une durée de 3 mois minimum. Concernant les contraceptifs oraux, le
renouvellement par la procédure exceptionnelle est possible si I'ordonnance date de moins de 1
an. Le pharmacien peut dispenser pour une durée supplémentaire de 6 mois (non renouvelable).
Pour les stupéfiants, les assimilés stupéfiants et les médicaments dont la durée d'administration
est limitée comme les anxiolytiques et hypnotiques le renouvellement par la procédure
exceptionnelle est interdit.(152)

Carte n°41 : Généralités sur les ordonnances.

- Question facile : Quelles sont les 4 types d'ordonnances qui existent ?

- Question intermédiaire : Quelles sont les caractéristiques obligatoires pour toutes les
ordonnances (en citer 4) ?

- Question difficile : Qu'encourt le patient qui apporte une fausse ordonnance ?
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- Réponse Générale : Les 4 types d'ordonnances qui existent sont : les ordonnances classique,
sécurisée, bizone et pour les médicaments a prescription particuliére. Pour qu'une prescription
soit correcte, I'ordonnance doit comporter : Identification du prescripteur, identification du
malade (éventuellement I'age, le sexe, le poids et la taille), signature du prescripteur, date de
prescription, dosage et forme pharmaceutique, la durée du traitement, le nombre de
renouvellements si nécessaire. Un patient qui apporte une fausse ordonnance encourt une
amende de 5000 € d'apres l'article L114-13 du Code de la Sécurité Sociale. 1l encourt également
une peine pénale.(153) (154)

Carte n°42 : Les remboursements des médicaments par I'Assurance Maladie.

- Question facile : Quels sont les 4 taux de remboursement des médicaments par la Sécurité
Sociale ?

- Question intermédiaire : Quelle autorité propose le remboursement ou non par l'assurance
maladie ?

- Question difficile : Quels sont les 4 taux de remboursement et quelles sont les correspondances ?

- Réponse Générale : La Haute Autorité de Santé propose ou non le remboursement des
médicaments par l'assurance maladie. Il existe 4 taux de remboursement : 15% pour les
médicaments partiellement remboursés, 30% apport thérapeutique modeste, 65% apport
thérapeutique significatif et 100% pour les pathologies lourdes.(155)

Carte n°43 : Le médecin de Louise, 56 ans, lui a prescrit une supplémentation en vitamine D.

- Question facile : Pour quelle raison simple, la supplémentation en vitamine D est-elle souvent
proposée de novembre a avril ?

- Question intermédiaire : Quels sont les 2 grands roles de la vitamine D ?

- Question difficile : Quelles sont les différentes sources de vitamine D (en citer 3) ?

- Réponse Générale : La vitamine D est indispensable pour son réle dans la minéralisation osseuse
(la vitamine D favorise I'absorption intestinale du calcium et participe a la fixation du calcium
au niveau des 0s) et participe au bon fonctionnement du systéme immunitaire. La vitamine D
est synthétisée tout d'abord et presque majoritairement a partir des rayonnements UV-B, c'est
dailleurs pour cette raison que la supplémentation est souvent proposée pendant la période
hivernale de novembre a avril et par les aliments d'origine animale et végétale.(156) (157)

Carte n°44 : Marine, 20 ans, souhaite des ampoules de gelée royale et de propolis pour affronter I'hiver.

- Question facile : Pendant combien de temps lui conseille-t-on de faire cette cure ?

- Question intermédiaire : Quelle question est importante a poser & Marine avant de lui délivrer
les ampoules de gelée royale ?

- Question difficile : Quelles sont les 2 actions de la propolis ?

- Réponse Générale : La gelée royale (riche en vitamines, en minéraux et en acides aminés) et la
propolis (action antimicrobienne et anti-inflammatoire) sont un bon allié pour affronter I'hiver.
On conseille une cure de 20 jours au début de I'hiver. Attention, il faut toujours demander si le
patient est allergique aux pollens. Les produits de la ruche sont a éviter voire contre-indiqués
chez les patients allergiques aux pollens ou prédisposés aux allergies ou a I'asthme.(157)

Carte n°45 : La Steribox®
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- Question facile : Combien co(te une Steribox® ? Combien de Steribox® peut-on délivrer par
patient par jour ?

- Question intermédiaire : Expliquer simplement ce qu'est une Steribox® ?

- Question difficile : Que contient la Stéribox® (citer au moins 4 éléments) ?

- Réponse Générale : La Steribox® est un kit destiné aux usagers de drogue par voie injectable
dans le but de limiter les risques de transmission de pathologies infectieuses. Le kit cofite 1€, il
n'y a pas de limite de délivrance par patient par jour. Le Kit contient : 2 seringues, 2 stericup
contenant une cupule, un filtre coton et un tampon sec post injection, 2 ampoules plastiques
d'eau pour préparation injectable (EPPI), 2 tampons dalcool, 1 préservatif et un mode
d'emploi.(158)

Carte n°46 : Jérdme prend du Zopiclone depuis quelques jours. Il doit prendre la route mardi pour des
vacances.

- Question facile : Quel pictogramme est indiqué sur la boite concernant la conduite ?

- Question intermédiaire : Quel est le délai minimal entre la prise du médicament et la conduite ?

- Question difficile : Quelle est la durée de période de sommeil ininterrompu minimale a prévoir
pour éviter la survenue de certains effets indésirables ?

- Réponse Générale : Le zopiclone est indiqué dans les troubles du sommeil, c'est un apparenté
aux benzodiazépines. Concernant la conduite, le zopiclone est un niveau 3. Le RCP indique de
respecter un délai de 12h entre la prise du médicament et l'activité qui requiert de la vigilance
(la conduite ici). Pour éviter la survenue d'effets indésirables il est important d'étre sir(e) de
prévoir une période de sommeil ininterrompu d'au moins 7 a 8 heures.(159)

Carte n°47 : Carmen vient acheter un test de grossesse. Elle est perdue entre les différents tests proposeés.

- Question facile : Quelle hormone est détectée par les tests de grossesse ?

- Question intermédiaire : Comment fonctionne un test de grossesse estimant I'dge de grossesse ?

- Question difficile : Quelle est la différence entre un test de grossesse classique et un test de
grossesse dit "précoce" ?

- Réponse Générale: L'hCG (hormone gonadotrophique chorionique) est détectée
qualitativement par le test de grossesse. Cette hormone est synthétisee par le placenta au cours
de la grossesse. Les tests de grossesse estimant I'age de grossesse détectent quantitativement
I'nCG. La sensibilité de détection de I'nCG est différente entre un test de grossesse classique et
un test de grossesse dit "précoce". Le test de grossesse dit "précoce” est plus sensible, il est
capable de détecter I'nCG avant le ler jour de retard des régles, il peut ainsi étre utilisé a partir
de 6 jours précédant le ler jour de retard des régles, tandis que le test de grossesse classique ne
peut détecter le taux d'hCG qu'a partir du ler jour de retard des régles.(160)

Carte n°48 : Caroline, 17 ans, vient acheter un test de grossesse. Elle est trés stressée, elle devait avoir
ses regles mercredi et nous sommes vendredi.

- Question facile : Quand lui conseillez-vous de faire le test ?

- Question intermédiaire : Comment se fait le test ?

- Question difficile : Quel test conseillez-vous entre le test de grossesse classique, le test de
grossesse dit "précoce” et le test estimant I'age de grossesse et pourquoi ?

132



- Réponse Générale : Pour réaliser un test de grossesse, il faut de préférence le faire sur les
premiéres urines du matin car elles sont plus concentrées. Ainsi, on lui conseille de le faire le
lendemain matin au réveil. Pour la réalisation du test, il faut : Sortir le test de son sachet et
enlever le capuchon. Ensuite il existe 2 moyens de prélévement : soit on place la tige absorbante
sous le jet d'urine (5 secondes), soit on recueille les urines dans un verre propre et sec et on y
trempe la tige absorbante 5 a 20 secondes. On pose le test sur une surface plane et on respecte
le temps d’attente indiqué par le fabricant avant de procéder a la lecture du résultat. Pour la
lecture, il faut toujours s'assurer que la bande témoin est bien présente pour la validité du test.
Le test de grossesse dit "précoce"” permet de détecter I'nCG avant le 1er jour de retard de regle,
ici on est & J+2 donc on ne le conseille pas. Le test de grossesse estimant I'age de grossesse
détecte quantitativement I'nCG. Ici, Caroline veut savoir si elle est enceinte donc un dosage
gualitatif de I'nCG est suffisant. On conseille donc le test de grossesse classique qui permet de
doser qualitativement I'hCG apreés le ler jour de retard des regles.(160)

Carte n°49 : Delphine, 22 ans, a oublié de prendre sa pilule Optilova® (pilule oestro-progestative), elle
est au début de sa plaquette.

- Question facile : Quel est le délai maximal pour prendre le comprimé oublié ?

- Question intermédiaire : Quels conseils lui donnez-vous pour éviter les oublis (en citer 3) ?

- Question difficile : Habituellement elle la prend a 20h et la il est 11h. Elle n'a pas eu de relation
dans les 5 jours précédents. Que lui dites-vous ?

- Réponse Générale : En cas d'oubli de prise, le délai maximal est de 12 heures pour prendre le
comprimé oublié et continuer le schéma de prise habituel. Pour éviter les oublis, on peut
conseiller des petites astuces comme : mettre une alarme sur son téléphone, associer la prise a
un geste du quotidien (brossage des dents, éteindre le réveil etc.), prendre la pilule le matin pour
avoir toute la journée pour y penser en cas d'oubli. En cas d'oubli > a 12 h, il faut prendre le
comprimé oublié dés que possible et poursuivre la plaguette normalement aux horaires habituels.
La contraception est de nouveau active apres la prise de 7 comprimés donc il faut qu'elle utilise
des préservatifs durant ces 7 jours. Si I'oubli concerne un des 7 derniers comprimés de la
derniére semaine, il ne faut pas faire I'arrét des 7 jours et enchainer directement sur une nouvelle
plaquette. Si un rapport sexuel non protégé a eu lieu dans les 5 jours précédant I'oubli il est
fortement conseillé d'utiliser une contraception d'urgence.(161) (162)

Carte n°50 : Pauline, 20 ans, part en Inde. Elle a des questions concernant la prise de sa pilule.

- Question facile : "Jai peur d'étre malade la-bas. Que faire si j'ai des vomissements ou des
diarrhées ?"

- Question intermédiaire : "En cas d'oubli de pilule, faut-il absolument que je prenne une pilule
du lendemain méme si je n'ai pas eu de rapport ?"

- Question difficile : "Je prends ma pilule a 8h du matin. 1l y a un décalage de 4h30 avec I'Inde.
A quelle heure dois-je prendre ma pilule ?"

- Réponse Générale : En cas de vomissements ou de diarrhées intenses dans les 3 heures qui
suivent la prise, on considere que la pilule n'a pas été absorbée par I'organisme. Il faudra
reprendre un comprimé dés que possible. L'idéal est de partir avec une plaquette supplémentaire
pour ne pas étre a cours en cas de déconvenue comme celle-ci. La prise d'une contraception
d'urgence se fait si I'oubli est supérieur & 12h et s'il y a eu un rapport non protégé dans les 5
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jours qui précédent I'oubli. S'il n'y a pas eu de rapport ou s'il était protégé, la contraception
d'urgence n'est pas nécessaire. L'idéal serait de prendre la pilule & 12h30 en Inde. Autrement,

Pauline peut la prendre a 8h en Inde, ce qui correspond a 3h30 en France. Par sécurité il est
préférable d'avancer I'heure de prise que de la reculer.(163) (162)
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Annexe 7 : Création des 50 cartes theme Médicaments a Dispensation Particuliére

Carte n°1 : Le médecin de Brigitte lui a prescrit du Trulicity®. Elle n'est pas tres a I'aise avec ce nouveau
médicament.

- Question facile : A quelle fréquence s'injecte le Trulicity® ?

- Question intermédiaire : Brigitte a oublié de faire son injection hebdomadaire. Quel est le délai
pour la réalisation de l'injection ?

- Question difficile : Brigitte aimerait changer son jour d'injection (le mardi) car elle a piscine.
Que lui conseillez-vous ?

- Réponse Générale : Le Trulicity® (dulaglutide) s'injecte 1 fois par semaine. En cas d'oubli, le
délai est de 5 jours. Le délai entre deux doses est minimum 72 heures, soit 3 jours. Ensuite,
Brigitte suivra le schéma d'injection habituel. Si ¢’est plus commode pour Brigitte, elle peut
changer son jour d’injection pour le mercredi en conservant la méme heure d’injection
qu’aujourd’hui de fagon a bien respecter le délai de 72 heures entre 2 injections.(164) (165)

Carte n°2 : Valérie commence un nouveau traitement par Lantus® (Insuline Glargine) en stylo prérempli.

- Question facile : Ou se conservent les stylos avant I'utilisation ?

- Question intermédiaire : Ou se conserve le stylo aprés l'utilisation (donner 2 conseils de
conservation) et pendant combien de temps se conserve-t-il ?

- Question difficile : Valérie a lu sur la notice qu'il y avait du zinc. Pourquoi le Zinc fait-il partie
de la liste des excipients ?

- Réponse Générale : Le Lantus® est une insuline glargine a action lente qui mime le niveau basal
d'insuline endogeéne. Le stylo de Lantus® se conserve au réfrigérateur avant l'utilisation. Aprés
utilisation, le stylo se conserve a température ambiante, & I'abri de la lumiere et de la chaleur,
pendant 1 mois. Le Zinc fait partie de la composition car il permet de maintenir la forme
hexameérique de I'insuline qui est la forme utilisée pour les préparations pharmaceutiques.(166)

Carte n°3 : L'insuline, généralités.

- Question facile : Valérie aimerait congeler son stylo d'insuline. Que lui dites-vous ?

- Question intermédiaire : Donner 2 raisons pour lesquelles il faut sortir le stylo au moins 1 heure
avant l'injection.

- Question difficile : Quelles sont les 4 zones d'injection possible ?

- Réponse Générale : Les stylos d'insuline ne se congélent pas car il y aurait une perte d'efficacité.
Au moment de I'administration, si le stylo est neuf, il faut le sortir au moins 1h avant I'injection
car l'injection d'insuline froide & 2 inconvénients : I'insuline froide ne se libére pas de la méme
maniére sous la peau que l'insuline a température ambiante et les injections d'insuline froide
peuvent étre douloureuses. 1l existe 4 zones d'injection pour I'insuline : I'abdomen, les bras, les
cuisses et le haut des fesses.(167)

Carte n°4 : Le matériel du diabétique : les aiguilles.

- Question facile : A quoi servent les aiguilles ?
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- Question intermédiaire : A quel angle se fait I'injection et ou doit se faire I'injection ?
- Question difficile : Quelles sont les 4 tailles d'aiguilles ?

- Réponse Générale : Les aiguilles servent a I'injection de I'insuline. L'injection doit se faire a 90°
dans le tissu cutané profond. L'aiguille doit étre enfoncée entiérement sur toute sa longueur. I
existe 4 tailles d'aiguilles : 4mm, 5mm, 8mm et 12,7mm. La 4mm est la plus utilisée, la 12,7
mm n'est pas recommandée car la technique d'injection est plus difficile.(168) (169)

Carte n°5 : Blocage du stylo d'insuline.

- Question facile : A quoi peut étre d le blocage du stylo avant d'avoir sélectionné la dose ?

- Question intermédiaire : "En préparant ma dose d'insuline, mon stylo s'est bloqué a 12 unités et
je dois en injecter 20", proposer 2 solutions ?

- Question difficile : "Mon stylo s'est bloqué pendant I'injection de I'insuline”, expliquer la
démarche a suivre.

- Réponse Générale : Le stylo peut se bloguer au moment de la préparation de la dose et/ou
pendant I'injection de I'insuline. Au moment de la préparation de la dose, si le stylo se bloque,
cela veut dire qu'il n'y a plus assez d'insuline dans le stylo. Si au cours de la préparation de la
dose, le stylo s'est bloqué a 12 unités et que le patient doit en injecter 20, on lui propose 2
solutions : soit on injecte les 12 unités de ce stylo et on injecte 8 unités avec un autre stylo. Soit
on prend directement un stylo neuf et on injecte les 20 unités avec ce nouveau stylo. Si le stylo
se blogue pendant l'injection, l'aiguille est sGrement coudée ou bloquée. 1l faut : repérer a quelle
unité le stylo s'est bloqué (car ¢a correspond au nombre d'unités non injectées), retirer I'aiguille
de la peau, mettre le stylo sur "0" unité, changer l'aiguille, purger, remettre le stylo sur l'unité
auquel le stylo s'était bloqué et faire I'injection.(170)

Carte n°6 : Isotrétinoine.

- Question facile : Quelle est I'indication majeure de ce médicament ?

- Question intermédiaire : Citer 2 conseils a donner lors de la délivrance.

- Question difficile : Le/la patient(e) vous dit qu'il/elle a été sollicité par I'EFS pour donner son
sang, que répondez-vous et pourquoi ?

- Réponse Générale : L'isotrétinoine est indiquée dans l'acné sévere (résistante a des cures
appropriées de traitement classique comportant des antibiotiques systémiques et un traitement
topique). C'est un médicament & surveillance particuliere di & son effet tératogene et des
conseils sont & donner lors de la délivrance : c'est un médicament photosensibilisant donc il est
important d'utiliser une protection solaire efficace. 1l est recommandé de s’hydrater la peau avec
des crémes hydratantes et un baume labial car le traitement asséche beaucoup la peau et les
levres, de ne pas utiliser d'exfoliant car ¢a peut entrainer des irritations locales. Concernant le
don du sang, ce dernier est interdit pendant le traitement et 1 mois aprés la fin du traitement en
raison du risque tératogéne potentiel pour les feetus des femmes enceintes transfusées.(171)

Carte n°7 : Isotrétinoine (n°2)

- Question facile : Pourquoi ce médicament fait il partit des médicaments a surveillance
particuliére ?
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- Question intermédiaire : Qui est habilité a prescrire le traitement et qui est habilité a le
renouveler ?

- Question difficile : Quelles sont les surveillances particuliéres pour les femmes utilisant ce
médicament (citer les 3) ?

- Réponse Générale : L'isotrétinoine est un médicament tératogene soumis a une surveillance
particuliere. La prescription initiale est réservée aux dermatologues, le renouvellement est
possible par tout médecin. La délivrance doit étre effectuée au plus tard 7 jours apres la
prescription. Pour les femmes, un accord doit étre signé par la patiente, elles doivent présenter
un test de grossesse négatif et doivent justifier d'une contraception efficace 1 mois avant le
traitement, pendant le traitement et 1 mois apres la fin du traitement. La prescription est limitée
a 1 mois de traitement pour les femmes non renouvelable. La prise d'isotrétinoine chez I'homme
n'a pas d'effet tératogene et n'interdit pas la procréation.(171) (172) (173)

Carte n°8 ; Enbrel®

- Question facile : Sur quel type d'ordonnance est prescrit I'Enbrel® ?

- Question intermédiaire : Qui est habilité a prescrire (sans rentrer dans les détails) et qui est
habilité & renouveler ?

- Question difficile : Pourquoi est-il utilisé dans la polyarthrite rhumatoide ?

- Réponse Générale : L'Enbrel® est un médicament d'exception prescrit sur une ordonnance pour
médicaments a prescription particuliere a 4 volets par certains médecins spécialistes hospitaliers
(rhumatologie, médecine interne, pédiatrie et dermatologie) et renouvelé par un médecin
spécialiste de ville. L'Enbrel® est un anti TNF alpha qui peut étre utilisé dans la polyarthrite
rhumatoide. La polyarthrite rhumatoide est une maladie auto-immune inflammatoire des
articulations due a TNFalpha qui est une cytokine pro-inflammatoire générée par la capsule
synoviale. Ainsi, I'Enbrel® va inhiber cette cytokine pro-inflammatoire.(174) (175)

Carte n°9 : Les médicaments a prescription restreinte.

- Question facile : Quelle est la différence entre un médicament a prescription hospitaliere et un
médicament a prescription initiale hospitaliere ?

- Question intermédiaire : Citer 3 catégories de médicaments a prescription restreinte.

- Question difficile : Citer les 5 catégories des médicaments a prescription restreinte.

- Réponse Générale : La différence entre un médicament a prescription hospitaliere et un
médicament & prescription initiale hospitaliere se fait au niveau du renouvellement, pour un
médicament a prescription hospitaliere le renouvellement n'est pas possible par un médecin de
ville contrairement a un médicament a prescription initiale hospitaliére. Il existe 5 catégories de
médicaments a prescription restreinte : 1) les médicaments réservés a I'usage hospitalier (non
disponible a I'officine), 2) les médicaments a prescription hospitaliére, 3) les médicaments a
prescription initiale hospitaliére, 4) les médicaments & prescription réservée a certains
spécialistes et 5) les médicaments a surveillance particuliére.(176) (177)

Carte n°10 : Clozapine et ses genériques.
- Question facile : La clozapine est un neuroleptique atypique. Pourquoi ce médicament fait il

partit des médicaments a surveillance particuliére ?
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- Question intermédiaire : Lors de la délivrance, le pharmacien doit obligatoirement vérifier une
information sur I'ordonnance, laquelle ?

- Question difficile : En instauration de traitement, a quelle fréquence la Numération Formule
Sanguine doit-elle étre vérifiée ?

- Réponse Générale : La clozapine fait partie des molécules a surveillance particuliere car elle
entraine un risque grave d'agranulocytose. Le pharmacien doit obligatoirement vérifier que le
médecin a bien mentionné sur l'ordonnance que la numération formule leucocytaire a été
réalisée et que les valeurs observées sont dans la limite des valeurs usuelles. En instauration de
traitement, la numération formule sanguine doit étre vérifiée tous les 7 jours pendant 18
semaines.(178) (179)

Carte n°11 : Acide valproique (Depakine®).

- Question facile : Pourquoi ce médicament nécessite-t-il une surveillance particuliére ?

- Question intermédiaire : Qui peut prescrire initialement ce médicament ?

- Question difficile : Que doit vérifier le pharmacien lors de la délivrance de Depakine® pour une
femme (citer 3 conditions) ?

- Réponse Générale : L'acide valproique (Depakine®) est indiqué dans le traitement de I'épilepsie
et des troubles bipolaires. C'est un médicament tératogene. La prescription initiale est réservée
aux neurologues et aux pédiatres. Ce médicament nécessite une surveillance particuliére pour
les femmes en age de procréer : un accord doit étre signé par la patiente, nécessité de faire un
test de grossesse qui doit étre négatif et mise en place d'une contraception efficace pendant le
traitement. Pour les petites filles et les adolescentes un accord de soins annuel doit étre
signé.(180) (179)

Carte n°12 : Divalproate de sodium (Depakote®).

- Question facile : Pourquoi ce médicament nécessite-t-il une surveillance particuliéere ?

- Question intermédiaire : Qui peut prescrire initialement ce médicament ?

- Question difficile : Que doit vérifier le pharmacien lors de la délivrance de Depakote® pour une
femme (citer 3 conditions) ?

- Réponse Générale : Le divalproate de sodium (Depakote®) est indiqué dans le traitement de
I'épilepsie et des troubles bipolaires. C'est un médicament tératogene. La prescription initiale
est réservée aux psychiatres. C'est un médicament qui nécessite une surveillance particuliere
pour les femmes en age de procréer : un accord doit étre signé par la patiente, nécessité de faire
un test de grossesse qui doit étre négatif, mise en place d'une contraception efficace pendant le
traitement. Pour les petites filles et les adolescentes un accord de soins annuel doit étre
signé.(181) (179)

Carte n°13 : Renouvellement de Divalproate de sodium (Depakote®).

- Question facile : Quelles sont les 2 indications de ce traitement ?

- Question intermédiaire : Qui peut renouveler un traitement de Divalproate de sodium
(Depakote®) ?

- Question difficile : Pour les femmes en &ge de procréer, quel sont les 3 documents a présenter
aux pharmaciens pour la délivrance du renouvellement ?
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- Réponse Générale : Le divalproate de sodium (Depakote®) est indiqué dans le traitement de
I'épilepsie et des troubles bipolaires. Tout prescripteur peut renouveler un traitement de
divalproate de sodium (Depakote®). Pour la délivrance d'un renouvellement, les 3 documents a
présenter sont : 1) l'ordonnance de renouvellement établie par tout prescripteur, 2) la
présentation simultanée de 1'ordonnance initiale du spécialiste (psychiatre) et 3) I’accord de
soins datant de moins d’un an.(181)

Carte n°14 : Midazolam (Buccolam®).

- Question facile : Quelle est I'indication majeure de ce traitement ?
- Question intermédiaire : Qui est habilité a prescrire initialement ce médicament ?
- Question difficile : En situation d'urgence, qui peut prescrire ?

- Réponse Générale : Le Buccolam® est un médicament psychotrope utilisé dans le traitement
des crises convulsives aigiies chez le nourrisson, I'enfant et I'adolescent. Non utilisé chez I'adulte.
La prescription initiale annuelle est réservée aux spécialistes en neurologie ou en pédiatrie. Le
renouvellement peut se faire par tout médecin sur la présentation de la prescription initiale datant
de moins d'un an. En situation d'urgence ou dans le cadre de rapatriement sanitaire, tout médecin
peut administrer ce médicament. Il faudra que I'ordonnance porte la mention usage
professionnel.(182) (183)

Carte n°15 : Midazolam (Buccolam®).

- Question facile : Chez qui est prescrit le Buccolam® ?

- Question intermédiaire : Quels conseils donnez-vous pour I'administration de Buccolam® ?

- Question difficile : Quels conseils donnez-vous au cas ou la crise ne cesse pas apres une dose
de Buccolam® ?

- Réponse Générale : Le Buccolam® est un médicament prescrit pour les nourrissons, les jeunes
enfants, les enfants et les adolescents de moins de 18 ans. La dose compléte de solution doit étre
administrée lentement dans I'espace entre la gencive et la joue. Si le volume est trop important
ou si le patient est trés jeune, on peut administrer la moitié de la dose lentement d'un cété de la
bouche et I'autre moitié de la dose de I'autre c6té. L'administration doit se faire de maniére lente.
Une seule dose de Buccolam® doit étre administrée ; si la crise convulsive n'a pas cessé dans
les 10 minutes il ne faut pas réadministrer de dose et il faut immédiatement appeler les services
d'urgences. Il faut garder la seringue vide et la remettre au professionnel de santé pour qu'il soit
informé de la dose recue par I'enfant.(182)

Carte n°16 : Les commandes de stupéfiants pour usage professionnel.

- Question facile : Combien d'unités de stupéfiants peuvent commander les professionnels de
santé autorisés dans le cadre d'une provision pour soins urgents ?

- Question intermédiaire : Est-ce que toutes les pharmacies peuvent délivrer les commandes de
stupéfiants pour tous les professionnels de santé ?

- Question difficile : Quelles sont les obligations du pharmacien concernant les commandes de
stupéfiants pour les professionnels de santé ?
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- Réponse Générale: Dans le cadre d'une provision pour soins urgents en stupéfiant, les
professionnels de santé autorisés peuvent commander jusqu'a 10 unités de prise (et non 10
boites). Seuls les pharmaciens domiciliés dans la commune du praticien (ou un pharmacien de
la commune la plus proche si le praticien n'a pas d'officine dans sa commune) peuvent effectuer
la délivrance. Le pharmacien doit adresser a I'agence régionale de santé un relevé trimestriel
indiquant le nom des praticiens, la nature et les quantités de médicaments délivrés. 1l doit
également conserver la feuille de la commande pendant 3 ans.(179)

Carte n°17 : Les médicaments réservés a I'usage professionnel.

- Question facile : Ces médicaments sont-ils remboursés par la sécurité sociale ?

- Question intermédiaire : Quelle mention est obligatoire sur une ordonnance pour la délivrance
de médicament a usage professionnel ?

- Question difficile : Quelle est la quantité maximale d'unité (par ligne d'ordonnance) que peuvent
commander les professionnels de santé pour leur usage professionnel ?

- Réponse Générale : Les médicaments a usage professionnel ne sont pas remboursés par la
sécurité sociale. Pour la délivrance de médicament a usage professionnel, la mention "usage
professionnel” sur I'ordonnance est obligatoire. La loi ne définit pas de quantité maximale par
commande des médicaments réservés a l'usage professionnel.(184) (179)

Carte n°18 : Les RTU.

- Question facile : Que veut dire RTU ?

- Question intermédiaire : Dans le cadre d'une RTU, quelle mention doit é&tre obligatoire sur
I'ordonnance ?

- Question difficile : Pour quelle durée maximale une RTU peut-elle étre mise en place ?

- Réponse Générale : RTU signifie Restriction Temporaire d'Utilisation. L'objectif des RTU est
de sécuriser la prescription hors AMM. Dans le cadre d'une RTU, la mention "Prescription sous
Recommandation d'Utilisation Temporaire" est obligatoire sur l'ordonnance. La durée
maximale d'une RTU est de 3 ans renouvelable.(185) (186)

Carte n°19 : Les médicaments d'exception.

- Question facile : Sur quel type d'ordonnance doivent étre prescrits les médicaments d'exception ?

- Question intermédiaire : Quel volet doit étre conservé par le pharmacien et pendant combien de
temps ?

- Question difficile : Que doit écrire le pharmacien sur I'ordonnance lors de la délivrance du
médicament (renouvellement ou non) (citer 3 mentions a écrire) ?

- Réponse Générale : Les médicaments d'exception doivent étre prescrits sur une ordonnance a 4
volets dite "ordonnance de médicaments, de produits ou de prestations d'exception” pour étre
remboursés. S'ils ne sont pas prescrits sur ce type d'ordonnance alors ces médicaments ne seront
pas remboursés. Le pharmacien doit conserver le volet n°4 pendant 3 ans. A chaque délivrance,
le pharmacien doit apposer les mentions obligatoires qui sont : numéro d'enregistrement a
I'ordonnancier, les quantités délivrées et la date de délivrance.(179)

Carte n°20 : Les assimilés stupéfiants.
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- Question facile : Sur quelle ordonnance doivent étre prescrits les assimilés stupéfiants ?
- Question intermédiaire : Quel est le délai de présentation de I'ordonnance ?
- Question difficile : Ou sont stockés les assimilés stupéfiants et comment sont-ils détruits ?

- Réponse Générale : Les assimilés stupéfiants sont prescrits sur une ordonnance sécurisée, le
nom du médicament, le dosage, le nombre d'unités par prise et le nombre de prise sont écrits en
toutes lettres. La durée maximale de prescription n'est pas toujours limitée a 28 jours, elle est
variable et le renouvellement peut étre possible en fonction de la molécule. Il n'y a pas
d'obligation de les stocker dans une armoire fermée a clé. Le déconditionnement d'un assimilé
stupéfiant n'est pas autorisé, leur destruction reléve du circuit classique des médicaments
(Cyclamed).(179)

Carte n°21 : Les assimilés stupéfiants.

- Question facile : A quelle liste appartiennent les médicaments assimilés stupéfiants ?

- Question intermédiaire : Les assimilés stupéfiants suivent ils le délai de carence comme les
stupéfiants ?

- Question difficile : Citer 4 assimilés stupéfiants.

- Réponse Générale : Les médicaments assimilés stupéfiants appartiennent a la liste 1. lls ne
peuvent pas étre déconditionnés et ne sont pas soumis au délai de carence (I'ordonnance doit
étre présentée dans les 3 mois apres la prescription). A ce jour, les assimilés stupéfiants sont :
1) la buprénorphine par voie orale, 2) le clonazépam par voie orale, 3) le clorazépate
dipotassique > 20 mg par voie orale, 4) le midazolam, 5) la tianeptine par voie orale, 6) le
zolpidem.(187) (179)

Carte n°22 : Les hypnotiques.

- Question facile : A quelle liste appartiennent les hypnotiques ?

- Question intermédiaire : Quelle est la durée maximale de prescription des hypnotiques ? Le
renouvellement est-il possible ? Si oui, le renouvellement exceptionnel est-il possible ?

- Question difficile : Sur quelle ordonnance sont prescrits les hypnotiques ? Citer une exception
pour un médicament.

- Réponse Générale : Les hypnotiques appartiennent a la liste 1. La durée maximale de
prescription est de 4 semaines (soit 28 jours). Le renouvellement est possible dans la limite
d’une durée maximale de prescription de 4 semaines. Cependant, le renouvellement
exceptionnel est interdit. Ils sont prescrits sur une ordonnance classique, sauf pour le Zolpidem
qui suit la regle de prescription des stupéfiants et qui, lui, nécessite une prescription sur
ordonnance sécurisée.(188)

Carte n°23 : Carole 32 ans, vous présente une ordonnance de Zolpidem.

- Question facile : Quelle est I'indication du Zolpidem ?

- Question intermédiaire : A quelle liste appartient le Zolpidem ?

- Question difficile : Quelle est la durée maximale de prescription du Zolpidem et quel est le délai
de présentation de I'ordonnance ?
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- Réponse Générale : Le Zolpidem est un médicament utilisé pour le traitement a court terme des
troubles séveres du sommeil chez I'adulte : insomnie occasionnelle et insomnie transitoire. C'est
un assimilé stupéfiant, il appartient a la liste 1. La durée maximale de prescription du Zolpidem
est de 28 jours, le délai de présentation de I'ordonnance est de 3 mois.(189)

Carte n°24 : Les anxiolytiques.

- Question facile : A quelle liste appartiennent les anxiolytiques ?

- Question intermédiaire : Quelle est la durée maximale de prescription des anxiolytiques ? Le
renouvellement est-il possible ? Si oui, le renouvellement exceptionnel est-il possible ?

- Question difficile : Sur quelle ordonnance sont prescrits les anxiolytiques ? Citer une exception
pour un médicament.

- Réponse Geénérale : Les anxiolytiques appartiennent a la liste 1. La durée maximale de
prescription des anxiolytiques est de 12 semaines (sauf le Tranxéne 20 mg sous forme gélule
qui est limitée a 28 jours). Le renouvellement exceptionnel est interdit. 1ls sont prescrits sur une
ordonnance classique, sauf, pour le Tranxéne 20 mg gélule qui est prescrit sur une ordonnance
sécurisée.(190)

Carte n°25 : Les MSO (Médicaments de Substitutions aux Opiacés).

- Question facile : Citer les 2 molécules utilisées dans les traitements de substitution aux opiaceés.

- Question intermédiaire : Vers quel réseau de soins pouvons-nous rediriger le patient pour une
prise en charge pluridisciplinaire ?

- Question difficile : Citer 3 intéréts des médicaments de substitution aux opiacés ?

- Réponse Générale : Deux molécules sont utilisées pour le traitement de substitution aux opiacés :
le chlorhydrate de méthadone et la buprénorphine. Le CSAPA (Centre de Soins
d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie) est un réseau de soins vers lequel nous
pouvons rediriger le patient s'il en a besoin. Ces médicaments de substitutions aux opiacés ont
pour intérét de : supprimer les syndromes de sevrage et de I'envie obsédante d'opiacés, diminuer
les déces par overdose, diminuer les infections (dont le VIH), diminuer I'utilisation de la voie
IV, améliorer la situation sociale du patient, éduquer le patient et prendre en charge les
comorbidités.(191) (192)

Carte n°26 : Chlorhydrate de méthadone.

- Question facile : Quelle est I'indication du chlorhydrate de méthadone ?

- Question intermédiaire : Le fractionnement est-il obligatoire ? Si oui, de combien de jours ?
Quelle mention est obligatoire si le prescripteur ne veut pas fractionner ?

- Question difficile : Quelle est la durée maximale de prescription du chlorhydrate de méthadone
AP-HP en sirop en récipient unidose et du chlorhydrate de méthadone en gélules ?

- Réponse Générale : Le chlorhydrate de méthadone est un médicament de substitution aux
opiacés. Il existe le chlorhydrate de méthadone en forme sirop en récipient unidose et en forme
gélule. Les durées de prescription maximales sont différentes entre ces 2 formes galéniques :
pour la forme sirop, la durée est de 14 jours. Pour la forme gélule, la durée est de 28 jours. Le
fractionnement est obligatoire, il est de 7 jours. Si le prescripteur ne souhaite pas fractionner la
délivrance, il doit mentionner sur I'ordonnance "délivrance en une seule fois".(193) (179)
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Carte n°27 : Chlorhydrate de méthadone (n°2).

- Question facile : En instauration de traitement, sous quelle forme est prescrite le chlorhydrate
de méthadone ?

- Question intermédiaire : En initiation de traitement d'une dépendance aux opiacés, au bout de
combien de temps le patient peut-il passer a la forme gélule ?

- Question difficile : Qui peut prescrire du chlorhydrate de méthadone ?

- Réponse Générale : En instauration de traitement, le chlorhydrate de méthadone est prescrit
uniguement sous forme sirop. Lorsque le patient est stabilisé depuis au moins 1 an par la forme
sirop, un passage a la forme gélule est envisageable. La prescription du chlorhydrate de
méthadone est réservée aux médecins exercant dans les CSAPA (Centre de Soins
d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie) ou aux médecins hospitaliers.(193) (179)

Carte n°28 : La Suboxone® (Buprénorphine + naloxone).

- Question facile : Quelle est I'indication de ce traitement ?

- Question intermédiaire : Quelle est la durée maximale de prescription de la Suboxone®, le
fractionnement est-il obligatoire, si oui quelle est la durée ?

- Question difficile : Quelle est I'importance de la naloxone dans la Suboxone® ?

- Réponse Générale : L'association buprénorphine + naloxone est indiquée dans le traitement de
substitution aux opiacés. La buprénorphine est un agoniste partiel des récepteurs aux opioides,
la naloxone est un antagoniste des récepteurs aux opioides. La naloxone n'a pas d'effet
lorsqu'elle est administrée par voie orale, cependant, par voie intraveineuse, elle va bloquer les
récepteurs aux opioides et mener a un syndrome de sevrage trés inconfortable pour le patient.
Cela permet d'éviter l'utilisation détournée de la buprénorphine par voie intraveineuse. La durée
maximale de prescription est de 28 jours, un fractionnement obligatoire et il est de 7 jours.(194)
(195)

Carte n°29 : Buprénorphine haut dosage (Orobupre®, Subutex®).

- Question facile : Quelle est I'indication de la buprénorphine haut dosage ?

- Question intermédiaire : Quelle est la durée maximale de prescription de la buprénorphine haut
dosage, le fractionnement est-il obligatoire, si oui quelle est la durée ?

- Question difficile : Quels sont les conseils a donner pour une primo utilisation ?

- Réponse Générale : La buprénorphine haut dosage (Orobupre®, Subutex®) est un médicament
de substitution aux opiacés. La durée maximale de prescription est de 28 jours, le fractionnement
pour la délivrance est obligatoire, il est de 7 jours. Si c'est la premiere fois que le médicament
est utilisé, il faut attendre les premiers signes de sevrage avant de commencer le traitement. Il
faut toujours garder le méme horaire de prise. Si la prise se fait avant les premiers signes de
sevrage, la buprénorphine aura un effet antagoniste (et non plus agoniste, c'est un agoniste
partiel) sur les récepteurs aux opioides. Ce sont des comprimeés sublinguaux, il faut les faire
fondre sous la langue, ne pas les croquer ni les macher.(196)

Carte n°30 : Le Fentanyl.

- Question facile : A quelle liste appartient le Fentanyl ?
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Question intermédiaire : Quelle est la durée maximale de prescription du fentanyl sous forme
patch ? Le fractionnement est-il obligatoire ? Si oui quelle est la durée ?
Question difficile : 1l existe 6 formes galéniques, pouvez-vous en citer 4 ?

Réponse Geénérale : Le Fentanyl est un stupéfiant, c'est un opioide fort. La durée maximale de
prescription est de 28 jours, fractionnement obligatoire de14 jours. Les formes galéniques sont
nombreuses, il en existe 6 au total : 1) Patch 2) comprimé sublingual (Abstral®), 3) comprimé
gingival (Effentora®), 4) comprimé avec applicateur buccal (Actig®), 5) film orodispersible
(Breakyl®) et 6) solution pour pulvérisation nasale (Instanyl®).(197) (198)

Carte n°31 : Prescription des stupéfiants.

Question facile : Sur quelle ordonnance est prescrite les stupéfiants et quelle est la durée
maximale de prescription ?

Question intermédiaire : Qui peut prescrire des stupéfiants ?

Question difficile : Comment se déroule le déconditionnement pour les spécialités qui ont une
présentation liquide (Oramorph® et Instanyl®) ?

Réponse Générale : Les stupéfiants sont prescrits sur une ordonnance sécurisée pour une durée
maximale de prescription de 28 jours (excepté pour la méthadone en sirop dont la durée de
prescription est limitée a 14j et les formes injectables d'oxycodone qui sont limitées a 7j). Les
médecins, les chirurgiens-dentistes (pour l'usage de I'art dentaire), les sages-femmes (dans les
limites d'une liste fixée par arrété) et les vétérinaires (pour la médecine vétérinaire) sont habilités
a prescrire des stupéfiants. Les internes en médecine ne sont pas autorisés a prescrire des
stupéfiants. Certaines spécialités contenant des stupéfiants qui ont une présentation liquide
(Oromorph® et Instanyl®) ne peuvent pas étre déconditionnées. Dans ce cas, le pharmacien
délivre un nombre entier de flacons et précise au patient que le reste doit étre conservé en
sécurité. La délivrance suivante prendra en compte la quantité délivrée précédemment.(199)
(200)

Carte n°32 : Les conditions de stockage des stupéfiants.

Question facile: Pendant combien de temps faut-il garder une copie des ordonnances
comportant la prescription de médicaments stupéfiants ?

Question intermédiaire : Quels sont les criteres de stockage des spécialités contenant des
stupéfiants ?

Question difficile : Pendant combien d'années les ordonnanciers des médicaments classés
stupéfiants doivent-ils étre conservés ?

Réponse Générale : Les copies d'ordonnances des médicaments stupéfiants sont a conserver 3
ans, tandis que les ordonnanciers doivent étre conservés pendant 10 ans. Concernant les critéres
de stockage des stupéfiants, ils doivent étre stockés dans une armoire fermée a clef dotée d'un
systeme d'alarme ou de sécurité renforcée.(201)

Carte n°33 : Les stupéfiants.

Question facile : Peut-on renouveler exceptionnellement des stupéfiants ?
Question intermédiaire : A qui faut-il signaler tout vol de stupéfiant (3 au total) ?
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- Question difficile: A quelles fréquences doivent étre faits la balance des stupéfiants et
I'inventaire des stupéfiants ?

- Réponse Générale: Le renouvellement par la procédure exceptionnelle d'une boite
supplémentaire d'un médicament stupéfiant est interdit (idem pour les assimilés stupéfiants).
Tout vol de stupéfiant doit étre signalé aux autorités de police, a l'agence régionale de santé et
a l'agence nationale de sécurité du médicament. La balance des stupéfiants doit étre faite tous
les mois et I'inventaire une fois par an.(202) (203)

Carte n°34 : Un patient part en vacances pendant 20 jours a Rome, il prend du Fentanyl et vous pose
plusieurs questions.

- Question facile : Quelle autorité délivre I'autorisation de transport ?
- Question intermédiaire : Quelle est la durée de l'autorisation de transport de I'ARS ?
- Question difficile : Quelles sont les démarches pour obtenir I'autorisation de transport de I'ARS ?

- Réponse Générale : Lors d'un voyage dans l'espace Schengen, l'autorisation de transport est
délivrée par I'Agence Régionale de Santé ou le médecin prescripteur est enregistré. Lors du
voyage, 2 piéces sont indispensables : l'original de I'ordonnance ainsi que l'autorisation de
transport de I'ARS. L'autorisation de transport n'est valable que pour 30 jours et les quantités
transportées ne doivent pas dépasser la durée maximale de prescription. Il faut faire une
demande d'autorisation de transport aupres de I'ARS. Pour cela, 10 jours minimum avant le
voyage, il faut envoyer a I'ARS (ou le médecin prescripteur est enregistré) le formulaire CERFA
(n°10083-03, a télécharger sur le site de I'ARS) ainsi que l'original de la prescription
médicale.(204)

Carte n°35 : Un patient part en Egypte, il prend de la morphine et vous pose des questions.

- Question facile : Quelle autorité délivre I'attestation de transport ?
- Question intermédiaire : Quelle est la durée de l'attestation de transport de I'ANSM ?
- Question difficile : L'attestation de transport de I'ANSM est-elle obligatoire ?

- Réponse Générale : Pour des voyages hors espace Schengen, chaque pays applique ses propres
dispositions. Si le pays accueillant I'exige, I'ANSM est l'autorité qui délivre l'attestation de
transport pour les voyages hors espace Schengen. L'original de I'ordonnance et I'attestation de
transport de I'ANSM (pour les pays qui I'exigent) sont nécessaires pour le transport. L'attestation
de transport est délivrée pour des quantités transportées correspondant a une durée de traitement
ne dépassant par la durée maximale de prescription autorisée. Pour les pays qui I'exigent pour
I'entrée sur leur territoire, une attestation de transport de I'ANSM doit étre demandée au moins
10 jours avant le départ.(204)

Carte n°36 : La procédure de dénaturation des stupéfiants.

- Question facile : Qui doit solliciter le pharmacien titulaire afin de procéder a la dénaturation des
stupéfiants ?

- Question intermédiaire : Décrire le procédé de dénaturation des stupéfiants.

- Question difficile : Aprés la dénaturation, le pharmacien titulaire doit dresser un proces-verbal.
Que doit il en faire et pendant combien de temps doit-il le conserver ?
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Réponse Générale : Afin de procéder a la dénaturation des stupéfiants, le pharmacien titulaire
doit solliciter le Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens. Le CROP va désigner un confrére
"témoin" de l'opération de dénaturation. Le procédé de dénaturation des stupéfiants est le
suivant : les stupéfiants sont détruits dans un mortier grace a un pilon puis ils sont transvasés
dans un récipient d'environ 1L. Il faut ajouter la quantité de platre et d'eau nécessaires et
mélanger afin d'obtenir un mélange homogeéne et de rendre les stupéfiants définitivement
inutilisables. Attendre 10 a 15min de maniére a obtenir un durcissement optimal. Aprés la
dénaturation, le pharmacien titulaire dresse un procés-verbal de destruction et le fait co-signer
par le pharmacien témoin. Ensuite, le pharmacien titulaire doit joindre ce PV au registre
comptable des stupéfiants qui sera conservé 10 ans. Une copie du PV doit étre envoyée au
pharmacien inspecteur.(205)

Carte n°37 : La procédure de dénaturation des stupéfiants.

Question facile : Quelles sont les formes galéniques soumises a la procédure de dénaturation
des stupéfiants ?

Question intermédiaire : Ou sont stockés les stupéfiants en attente de la procédure de
dénaturation ?

Question difficile : Que doit faire le pharmacien un mois avant I'opération ?

Réponse Générale : Toutes les formes galéniques des médicaments et substances classés comme
stupéfiant sont soumises a la procédure de dénaturation des stupéfiants. En attendant la
procédure de dénaturation, les stupéfiants périmés, déconditionnés, sont conservés dans une
armoire ou dans un local fermé a clé dans une zone isolée a I'écart de ceux destinés aux patients.
Le pharmacien titulaire doit informer, 1 mois avant I'opération de dénaturation, par écrit, le
pharmacien inspecteur de santé publique les modalités de la dénaturation : la date choisie, les
noms des stupéfiants, les formes galéniques et les quantités a détruire.(205)

Carte n°38 : Les vaccins.

Question facile : Quels sont les 2 types de vaccins ?

Question intermédiaire : Quelles sont les différences entre les vaccins vivants atténués et les
vaccins inactivés ou inertes ?

Question difficile : Citer les 11 vaccins obligatoires.

Réponse Générale : Il existe 2 types de vaccins : les vaccins inactivé ou inerte et les vaccins
vivants atténués. Les vaccins inactivés n'ont pas de pouvoir infectant mais ils conservent leur
immunogénicité. Les vaccins vivants atténués ont un pouvoir infectant a minima. Depuis 2018,
il existe 11 vaccins obligatoires : DTCaP (Diphtérie, Tétanos, Coqueluche acellulaire,
Poliomyélite), Haemophilus influenzae, Hépatite B, Pneumocoque, Méningocoque C, ROR
(Rougeole, Oreillons, Rubéole).(206) (207)

Carte n°39 : Le vaccin HPV Papillomavirus humains.

Question facile : A qui est destiné ce vaccin et quelle est la tranche d'age ciblé ?
Question intermédiaire : Quel est le schéma vaccinal pour les 11-14 ans ?
Question difficile : Quel est le schéma vaccinal pour les 15-19 ans ?
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- Réponse Générale : A partir de janvier 2021 le vaccin contre les HPV sera recommandée chez
tous les adolescents garcons et filles de 11 a 14 ans. Le schéma vaccinal est 2 doses espacées de
6 a 13 mois. En cas de rattrapage, le vaccin est possible de 15 a 19 ans révolus, le schéma
vaccinal est 3 injections a 0 mois, 2 mois et 6 mois.(206)

Carte n°40 : Le vaccin HPV Papillomavirus humains.

- Question facile : Dans quel cancer sont impliqués les HPV chez les hommes ayant des relations
avec d'autres hommes ?

- Question intermédiaire : Citer 3 modes de transmission des HPV.

- Question difficile : Quel est le schéma vaccinal pour les hommes ayant des relations sexuelles
avec d'autres hommes jusqu'a 26 ans ?

- Réponse Générale : Les HPV sont impliqués dans le cancer de I'anus chez les hommes ayant
des relations avec d'autres hommes. Les HPV se transmettent par contact sexuel vaginal, oral,
anal, avec ou sans pénétration, y compris avec un préservatif qui n'offre pas une protection
compléte. La vaccination est la seule protection efficace. C'est pourquoi il faut encourager ces
hommes a se faire vacciner avant leurs 26 ans, le schéma vaccinal est 3 doses a 0 mois, 2 mois
et 6 mois.(206)

Carte n°41 : Le vaccin contre la varicelle.

- Question facile : A partir de quel age le vaccin contre la varicelle est-il recommandé ?
- Question intermédiaire : Citer 2 populations cibles pour le vaccin contre la varicelle ?
- Question difficile : Quel est le schéma vaccinal ?

- Réponse Générale : Le vaccin contre la varicelle est recommandé a partir de 12 ans. Le schéma
vaccinal se fait en 2 doses. Pour le Varivax® les doses sont espacées de 4 a 8 semaines. Pour le
Varilrix® les doses sont espacées de 6 a 10 semaines. Ce vaccin est recommandé aux
adolescents de 12 a 18 ans qui n'ont pas eu la varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) ainsi
gu’aux personnes sans antécédents connus de varicelle travaillant avec les enfants ou dans un
établissement de santé en contact avec des sujets a risque potentiel (immunodéprimés, maternité,
pédiatrie etc.) pour les protéger d'une forme de varicelle plus sévére a I'dge adulte (surinfection,
pneumonie, méningite, malformations congénitales et les formes néonatales graves).(206) (208)
(209)

Carte n°42 : Le vaccin DTCaP.

- Question facile : Que veut dire DTCaP ?
- Question intermédiaire : Quel est le calendrier vaccinal chez le nourrisson ?
- Question difficile : Quels sont les rappels de vaccination a partir de 18 ans pour ce vaccin ?

- Réponse Générale : Le vaccin DTCaP immunise contre la Diphtérie, le Tétanos, la Coqueluche
acellulaire et la Poliomyélite. Calendrier vaccinal : Chez le nourrisson : DTCaP a 2 mois, 4 mois
et 11 mois. Chez I'enfant et l'adolescent : DTCaP a 6 ans et dTcaP & 11-13 ans. Chez 1’adulte :
dTcaP ou dTP (si le dernier rappel anticoquelucheux date de moins de 5 ans) a 25 ans, 45 ans,
65 ans et a partir de 65 ans rappel tous les 10 ans. "d" et "ca" représentent les doses réduites.(206)

Carte n°43 : La coqueluche.
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- Question facile : Que veut dire la "stratégie de cocooning contre la coqueluche" ?

- Question intermédiaire : Quelle est la population cible pour le rappel anticoquelucheux ?

- Question difficile : Quel est le schéma vaccinal pour une personne non antérieurement vaccinée
contre la cogueluche et pour une personne antérieurement vaccinée contre la coqueluche ?

- Réponse Générale : La coqueluche est une infection respiratoire trés contagieuse (d0 a une
bactérie du genre Bordetella) qui est grave et Iétale chez les nourrissons de moins de 3 mois. La
stratégie de cocooning contre la coqueluche vise a vacciner I'entourage des nourrissons de moins
de 6 mois pour les protéger contre l'infection pouvant étre transmise par leur entourage. Le
rappel anticoquelucheux est recommandé & 25 ans et aux personnes susceptibles d'étre en
contact étroit avec un nourrisson de moins de 6 mois : adulte ayant un projet parental, I'entourage
d'une femme enceinte. Concernant le schéma vaccinal : pour la personne non antérieurement
vaccinée contre la coqueluche : 1 dose de vaccin dTcaPolio. Pour la personne antérieurement
vaccinée contre la coqueluche il faut regarder son age et la date du dernier rappel : si elle a
moins de 25 ans et que le dernier rappel date de moins de 5 ans : pas de vaccin, si le dernier
rappel date de plus de 5 ans : une dose de dTcaPolio. Si elle a plus de 25 ans et que le dernier
rappel date de moins de 10 ans : pas de vaccin ; si le dernier rappel date de plus de 10 ans : une
dose de dTcaPolio.(206)

Carte n°44 : La vaccination chez les immunodéprimés.

- Question facile : Quel type de vaccin est contre-indiqué chez les patients immunodéprimés ?

- Question intermédiaire : 2 vaccins sont recommandés chez les patients immunodéprimés, quels
sont-ils ?

- Question difficile : Quel est le délai de la contre-indication des vaccins vivants atténués pour
les patients sous chimiothérapies et pour les patients sous immunosuppresseurs ?

- Réponse Générale : Les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués chez les patients
immunodéprimés en raison du risque de survenue de maladie infectieuse vaccinale. Le vaccin
contre la grippe et celui contre le pneumocoque sont recommandés car le déficit immunitaire
induit par les traitements (chimiothérapie, traitement immunosuppresseur) expose a des
infections graves. Pour les patients sous chimiothérapies, les vaccins vivants atténués sont
contre-indiqués pendant 3 a 6 mois aprés l'arrét du traitement. Pour les patients sous
immunosuppresseurs, cette contre-indication persiste au moins 3 mois.(206)

Carte n°45 : Le vaccin contre la grippe saisonniere.

- Question facile : Quel type de vaccin est-ce ?

- Question intermédiaire : Quel est le schéma vaccinal pour une primovaccination pour les enfants
de moins de 9 ans ?

- Question difficile : Citer 4 catégories de population cible pour le vaccin contre la grippe
saisonniére ?

- Réponse Générale : Le vaccin contre la grippe saisonniere est un vaccin inactivé. Le schéma est
de 2 doses pleines & 1 mois d'intervalle lors d'une primovaccination des enfants de 6 mois a 9
ans, a partir de 9 ans une dose annuelle suffit. 8 catégories de population sont ciblées par ce
vaccin : 1) Personnes de plus de 65 ans, 2) Femme enceinte (quel que soit le stade de la
grossesse), 3) Personnes souffrant de maladie chronique, 4) Les patients immunodéprimés, 5)
Les patients obéses (IMC supérieur ou égal a 40kg/m?), 6) Entourage d'un nourrisson ou d'une
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personne immunodéprimée, 7) Personne séjournant dans un établissement de soins ou un
établissement médicosocial et 8) Professionnels de santé.(206) (210)

Carte n°46 : Anapen®

- Question facile : Combien de stylos contient la boite ?

- Question intermédiaire : Au bout de combien de temps est-il nécessaire de refaire une injection
si I’état de santé du patient ne s’améliore pas ?

- Question difficile : Citer les 2 éléments (du stylo) qui indiquent que le stylo peut étre utilisé ?

- Réponse Générale : Une boite d'Anapen® contient 2 stylos. Il est important de toujours avoir
les 2 stylos car si I'état du patient ne s'améliore pas, une deuxiéme injection peut se faire au bout
de 5 a 15 minutes. Avant I'injection, 2 éléments sont importants a vérifier sur le stylo pour étre
sOr que ce dernier peut étre utilisé : la fenétre d'inspection de la solution (cette fenétre permet
de vérifier que la solution est limpide et incolore. Si elle est trouble et/ou colorée le stylo ne
peut pas étre utilisé) et I'indicateur d'injection (il ne doit pas étre rouge avant l'injection, si c'est
le cas, alors le stylo a déja été enclenché précédemment et doit étre changé).(211) (212)

Carte n°47 : Anapen® (n°2)

- Question facile : Quelle est la voie d'injection d'Anapen® ?
- Question intermédiaire : Ou se fait I'injection d'Anapen® ?
- Question difficile : Citer les 5 étapes de l'injection de I'Anapen® ?

- Réponse Générale : Lavoie d'injection du stylo Anapen® est la voie intramusculaire. L'injection
d'Anapen® se fait au niveau de la face antéro-latérale (soit la face externe) de la cuisse.
L'injection peut se faire a travers un vétement. Les 5 étapes de I'injection sont : 1) Vérifier que
le stylo peut étre utilisé (vérifier l'aspect de la solution a travers la fenétre d'inspection, cette
derniére doit é&tre limpide et incolore et vérifier que l'indicateur d'injection n'est pas rouge), 2)
enlever le bouchon noir protecteur de I'aiguille, 3) enlever le bouchon gris de sécurité recouvrant
le bouton rouge déclencheur d'injection, 4) pratiquer l'injection au niveau de la face antéro-
latérale de la cuisse pendant 10 secondes, 5) masser I1égérement la zone, vérifier que I'indicateur
d'injection est devenu rouge et remettre le bouchon noir protecteur de l'aiguille.(211) (212)

Carte n°48 : La ritaline®. Justine vient chercher le nouveau traitement de son fils Tom 8 ans : Ritaline
LP 20 mg.

- Question facile : Quelle est I'indication de ce médicament ?

- Question intermédiaire : A quel moment de la journée doit étre prise la gélule de Ritaline LP® ?

- Question difficile : Que peut-on conseiller a Justine si Tom a du mal a avaler les gélules de
Ritaline LP 20 mg® ?

- Réponse Générale : La Ritaline® (chlorhydrate de méthylphénidate) est indiquée dans le
traitement du Trouble Déficitaire de I'Attention avec Hyperactivité (TDAH). La gélule de
Ritaline LP® doit étre prise le matin en prise unique journaliére. La gélule ne doit pas étre prise
trop tard dans la matinée car le médicament peut étre a 1’origine de trouble du sommeil. On peut
proposer a Justine d'ouvrir les gélules et vider le contenu dans une consistance semi solide (ex :
une compote). L'aliment ne doit pas étre chaud car la chaleur peut altérer les conditions de
libération du médicament. Le mélange (contenu de la gélule et aliments) doit étre avalé
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immédiatement et entierement. Ce mélange ne doit pas étre conservé en vue d'un usage
ultérieur.(213)

Carte n°49 : Vaccin Neisvac®

- Question facile : De quelle maladie le vaccin Neisvac® protege-t-il ?

- Question intermédiaire : Quelle est la durée de conservation du vaccin a température ambiante ?

- Question difficile : Quelle est la durée pour mettre le vaccin Neisvac® au frigo sans rompre la
chaine du froid ?

- Réponse Générale : Le vaccin Neisvac® est indiqué pour la prévention des maladies invasives
dues a Neisseria meningitidis du sérogroupe C, soit pour le méningocoque. Le vaccin Neisvac®
peut se conserver pendant 9 mois a température ambiante (sans dépasser 25°C). Le délai pour
remettre au frigo est de 4 jours. En deca de ce délai, le vaccin peut étre remis au frigo et la date
de péremption n'est pas changée. Au-dela de 4 jours, le vaccin ne doit pas étre remis au frigo et
peut se conserver 9 mois au maximum a température ambiante.(214) (215)

Carte n°50 : Glucagen Kit®

- Question facile : Quel est le délai de conservation du Glucagen Kit® a température ambiante ?
- Question intermédiaire : Quels sont les 2 éléments constituant le kit ?
- Question difficile : Comment s'utilise le Glucagen Kit® (citer les 4 étapes) ?

- Réponse Générale : Le Glucagen Kit® se conserve au réfrigérateur (2-8°C) jusqu'a la date de
péremption ou a température ambiante (<25°C) pendant maximum 18 mois. Le kit contient un
flacon de poudre (poudre compactée de glucagon) et une seringue préremplie de solvant (eau
pour préparation injectable). Pour utiliser le Glucagen Kit®, les 4 étapes sont : 1) Enlever la
capsule de protection en plastique du flacon et injecter le solvant contenu dans la seringue dans
le flacon 2) Remuer doucement le flacon jusqu'a ce que le glucagon soit complétement dissout
et que la solution soit limpide 3) Aspirer toute la solution dans la seringue 4) Faire une injection
sous-cutanée ou intra-musculaire.(216) (217)
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Annexe 8 : Tableau des principaux cytochromes — Site du Thériaque

Principaux cytochromes (CYP), principes actifs a marge thérapeutique étroite et métabolisés par ces CYP, inhibiteurs et

inducteurs.
CYP|Principes actifs (substrats) Inhibiteurs Inducteurs
. clozapine®
. ropirinole
. fluvoxamine
1A2 |. méthadone®
. énoxacine, ciprofloxacine
. théophylline*
. caféine Induction du CYP1AZ ;
. tabac
. gemfibrozil
. paclitaxel .
2C8 . répaglinide . clopidogrel
. triméthoprime
. antivitamines K= {warfarine, acénocoumarol, .
2C9 fluindione) . miconazole
. phénytoine® . voriconazole
2C19
. diazépam . ticlopidine
- tamoxiféne . fluoxétine, paroxétine
2D6 |. métoprolol dans linsuffisance cardiague . divers (bupropion quinidine, terbinafine,
. flécainide, propafénone cinacalcet)
. rivaroxaban, apixaban
- inhibiteurs de la tyrosine kynase . inhibiteurs de protéases boostés par ritonavir Induction des CYP 2C/3A
d {CY¥P2D6 non inductible) :
mozide . cobicistat . .
. = (cicl N Ji . millepertuis
- immunosuppresseurs™ {ciclosporine, tacrolimus, . antifongiques azolés (kétoconazole, itraconazole, ) . . i .
sirolimus, everolimus, temsirolimus) fluconazole, posaconazole) . anticonvulsivants {carbamazépine, phénobarbital,
. . phénytoine, oxcarbazépine...)
3A4 | IPDES (sildénafil, tadalafil, vardénafil) . macrolides (érythromycine, clarithromycine, cinfecti (it . Fabuti ‘favi
. X B télithromycine, josamycine . anti-infectieux (rifampicine, rifabutine, éfavirenz
. ergotamine, difydroergotamine veine, J v ! névirapine, griséafulvine ) ' ' '
. amiodarone, disopyramide - amiodarone
. midazolam, alprazolam, zolpidem, zopiclone - diltiazem, vérapamil
. simvastatine, atorvastatine - pamplemousse (jus ou fruit)
. vinca-alcaloides cytotoxigues, ifosfamide

* Ces médicaments font 'ohjet d'un suivi biologigue (concentrations plasmatiques, INR pour les AVK).
Pour les substrats en italique, les modifications pharmacocinétiques n'ont pas donné lieu & une traduction clinique avérée.
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LE LIVRET DES ORDONNANCES

Dr. Danielle V.
Médecin généraliste remplacant

M. Paul C.
61 ans

Le 13 janvier 2019

-Josamycine (JOSACINE®) 500 mg : 2 cp matin et soir pendant 5 j

-Paracetamol 1g : 1 cp toutes les 6h. 2 boites

Annexe 9 : Les fausses ordonnances. Création : Fanny Simon

Dr. Adel W.
Médecin généraliste

Melle Marion P.
19 ans

Le 3 décembre 2020

-Doxycycline 100 mg : 1 cp le soir
-Erythrogel® 4% : 1 application le soir

-Granions de Zinc® en ampoule 15mg/2ml : 2 ampoules le soir

Qsp 3 mois

Dr. Timothée A.
Médecin Généraliste

Enfant Noa K.
3 mois, 4,80kg

Le 30 novembre 2020

Daktarin® gel buccal (miconazole) : 1 cuillére-mesure 4 fois par jour
pendant 10 jours.
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Dr. Pierre H.
Meédecin Généraliste

Mme Lucille P.
53 ans, née le 13/01/1972

Le 10 avril 2020

Clarithromycine 500 mg cp : 1 cp matin et soir pendant 7 jours.

DMP : Mme Lucille P. prend du

Xarelto® (Rivaroxaban 20mg)

Dr. Gaétan S.
Médecin Généraliste
S0OS Médecin

Melle Pauline Y.
26 ans

Le 13 février 2020

Doxycycline 100 mg : 1 cp matin et soir pendant 10 jours.

La patiente s’est fait mordre par un chat. Elle
vous demande si elle peut prendre FATB car
elle est enceinte de 4 mois et ne I'a pas précisé
au médecin car il était pressé.

Dr. Bérénice R.
Médecin généraliste

Jeanne D.
27 ans, née le 18/05/1990

Le 8 février 2020

Xarelto® 20 mg (Rivaroxaban) : 1 ¢p le soir pendant 3 mois.

Dans le DMP : arrét de Meliane ®©
(Ethinylestradiol + gestodéne)

Aprés interrogatoire sur I'arrét de la

Meliane® : traitement de la
thrombose veineuse profonde. De
toute fagon Jeanne souhaite un
enfant.

Dr. Gabrielle |
Neurologue

Melle Sandra T.
24 ans

Le 12 mai 2020

Lamotrigine 100mg : 1 cp matin et soir

DMP : Minidril® (Ethinylestradiol, Lévonorgestrel)

La patiente vous demande de ne pas renouveler sa

pilule car elle souhaite avoir un enfant
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Dr. Gaélle A.
Médecin généraliste

Melle Hahn H.
25 ans

Le 4 juin 2020

Priorix® : 1 injection ce mois-ci et une injection le mois prochain.

Jeune femme originaire du Laos qui n’a fait
aucun vaccin dans I'enfance.

Elle souhaite également un test de grossesse.

Dr. Katell R.
Meédecin généraliste

Mme Louise A.
28 ans

Le 03/03/2020

Enalapril (Renitec®) 20 mg : 1 cp par jour

Vous connaissez bien cette patiente. C'est son
traitement habituel.

Elle vous fait part d’une heureuse nouvelle :
elle est enceinte !

Dr. Hugues T.
Médecin généraliste

Mme Bérénice D.
30 ans

Le 2 février 2020

Metoclopramide (Primperan®) 10 mg : 1 cp 1 a 3 fois par jour si besoin.

Femme enceinte de 6 mois qui a toujours des
nausées.

Depuis 2 jours elle a des fortes migraines, une
copine lui a conseillé du Nurofenflash® 400 mg.

Dr. Thierry C.
Meédecin Généraliste

Mme Mia P.
29 ans

Le 28/08/20

Acide folique 0,4 mg/j : 1 cp par jour gsp 3 mois

DP : Carbamazepine 200 mg/j
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Dr. Cassandre T.
Médecin Généraliste

Melle Enora S.
22 ans

Le 13 avril 2019,

Monuril® (Fosfomycine + Trometamol) 3g : 1 sachet ce soir.

Arenouveler 1 fois si récidive.

Enora vient pour le renouvellement du
Monuril® (1% délivrance il y a 4 mois).
Elle souhaite également acheter un

thermomeétre et du paracetamol car elle se
sent fiévreuse ainsi que du Voltaréne® pour
ses douleurs lombaires.

Dr. Damien R.
Meédecin généraliste

Mme Marie-Annick E.
56 ans

Le 29/03/2019

Prozac® (Fluoxetine) 20 mg : 1 cp par jour

Qsp 28 jours

C’est une patiente connue de la pharmacie, elle
suit un traitement pour son cancer du sein :

tamoxiféne 20 mg

Dr. Jacques S.
Meédecin généraliste

Melle Alison T.
20 ans

Le 27 avril 2019,

Nitrofurantoine (Furadantine®) 50 mg : 2 gélules 3 fois par jour
pendant 10 jours.

Alison vous explique que c’est une cystite

récidivante et qu’elle a déja eu le traitement

il ya 2 mois.

Dr. Noémie T.
Médecin généraliste

M. Pierre S.
58 ans

Le 27 février 2019,

Tadalafil 5mg : 1 cp tous les jours

QSP 1 mois

M. Pierre se plaint de brilures gastriques a

cause du jus de pamplemousse trop acide
de ce matin, il vous demande du Gaviscon®
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Dr. Laura C.
SOS médecin

Mme Sylvie V.
57 ans

Le 17 avril 2019

Daktarin® 2% (Miconazole) gel oral : 4 applications par jour aprés les
repas

Qsp 10 jours

Le mari de Mme Sylvie vient a la pharmacie avec Fordonnance,
cette derniére a été délivré il y a 5 jours. La mycose buccale
disparait mais sa femme a une attitude bizarre depuis 2/3 jours :

elle est tantdt somnolente, tantdt hébétée et en sueurs. Vous

regardez son DP : Ketoproféne LP 200mg 1cp le matin si crise,

Esomeprazole 20mg 1 cp le matin et Gliclazide 60 mg 3cp le
matin.

Dr. Karim R.
Médecin généraliste

Mme Sarah M.
38 ans

Le 17 février 2019,

Buprénorphine zéro virgule quatre milligrammes comprimés
sublinguaux, 2 comprimés le matin.

Qsp 28 jours.

A récupérer a la Pharmacie du soleil 2 Nantes.

9831 : Délivrance de cinquante-six comprimés de Buprenorphine 0,4
mg le 17 février 2019.

Dr. Sarah G.
Médecin généraliste

Mme Julie A.
40 ans

Le 21 aolt 2019

Skenan LP® soixante milligrammes : un comprimé toutes les 12 heures.
Qsp 28 jours

Actiskenan dix milligrammes : un comprimé en cas de douleurs,
maximum 4 par jour, attendre 6 heures entre chaque comprimé. Qsp
28 jours.

7681 : Délivrance de cinquante-six comprimés de Skenan LP 30 mg le
21 aolit 2019.

7682 : Délivrance de vingt-huit comprimés d’Actiskenan 10 mg le 21
aolt 2019.

Nous sommes le 1°" septembre, Mme Julie vient vous voir
pour compléter la délivrance d’Actiskenan 10 mg. Elle ne

comprend pas, habituellement elle ne prend qu’un
comprimé d’Actiskenan par jour en plus du Skenan® mais
derniérement ses douleurs sont insupportables.

Dr.Théo R.
Médecin généraliste

M. Bernard R.
59 ans

Le 30 juin 2019

Fentanyl cinquante microgrammes par heure : un patch toutes les
soixante-douze heures. Traitement pour 28 jours.

8569 : Délivrance de 10 patchs de Fentanyl 50 microgrammes/h le 1°
juillet 2019.
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Dr. Jacques C.
Médecin généraliste

Mme Myriam E.
37 ans

Le 30 avril 2019,

Tramadol 50 mg : 2 cp 3 fois par jour pendant 10 jours

Paracetamol 1g : 1 cp 3 fois par jour

Myriam est tombée lors d’une crise
d’épilepsie.

DP : Phénobarbital 100 mg 1 cp le soir,
Oxcarbazépine 600 mg 1 cp ¥ matin et
soir

Dr. Léal.
Médecin généraliste

Mme Anita S.
34 ans

Le 01 juillet 2020

Buprenorphine guatre milligrammes, un comprimé le matin.
Qsp 28 jours, délivrance en une seule fois & la Pharmacie Saint Martin a

Nantes.

9871 : Délivrance de vingt comprimés de Buprenorphine quatre
milligrammes le 8 juillet 2020.

Dr. Samuel T.
Médecin Généraliste

Melle Carole P.
23 ans

Le 14 septembre 2020

Ceftriaxone 500 mg/2ml solution injectable IM : une injection en IM, &
pratiquer par une IDE

Azithromycine 250 mg : 2 cp par jour 3 jours de suite

La patiente vous explique que le médecin

soupgonne une IST et gu’il fait un traitement
probal

Dr. Philippe T.
Médecin Généraliste

M. Cyril A.
42 ans

Le 6 avril 2019
Rivaroxaban (Xarelto®) 15 mg 2 fois par jour pendant 21 jours
Puis
Rivaroxaban (Xarelto®) 20 mg 1 fois par jour qsp 3 mois
Paracetamol 1000 mg : 1 cp toutes les 6 h, gsp 15 jours
Ketoprofene LP 100 mg : 1 cp toutes les 12h, gsp 15 jours
Esomeprazole 20 mg : 1 cp le matin a jeun, gsp 15 jours

Bas de compression veineuse classe Il : 2 paires, renouvelable 1 fois

Jai eu une entorse de la cheville il y a 3 semaines,
maintenant mon mollet est rouge et douloureus, jai

déja fait une phlébite il y a plusieurs années donc jai

pris les devants.
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Dr. Aziz S.
Médecin Généraliste

Mme Valérie B.
36 ans

Le 2 décembre 2020

Paracetamol 1000 mg : 1 cp toutes les 6 heures qsp 7 jours
Ketoproféne LP 200 mg : 1 cp toutes les 12 heures gsp 7 jours

Esomeprazole 20 mg : 1 cp le matin a jeun gsp 7 jours

Dr. Albert A
505 médecin

Mme Josiane A.
52 ans

Le 23 avril 2020,

- Itraconazole (SPORANOX =) 10mg/ml : 200 mg matin et soir

pendant 7 jours en bain de bouche.

Dr. Myriam A.
Médecin Généraliste

M. Simon 5.
63 ans

Le 12 juin 2020

Prescription relative au traitement de I'affection de longue durée
reconnue (liste ou hors liste) (affection exonérante)

Warfarine (Coumadine®) cp : 5 mg le soir & 11 et 7 mg le soir & 12
Enalapril 20 mg + hydrochlorothiazide 12,5 mg: 1 ¢p le matin
Atorvastatine 10 mg : 1 cp le soir

Metformine embonate 700 mg : 1 cp matin, midi et soir

Qsp 3 mois

Prescription sans rapport avec I'affection de longue durée {maladies
intercurrentes)

Racecadotril 100 mg : 1 cp 3 fois par jour au début du repas, gsp 7j

<

Dr. Camille C.
Médecin généraliste

M. Bertrand A.
53 ans

Le 01 février 2020

Prescription relative au traitement de I'affection de longue durée
reconnue (liste ou hors liste) (affection exonérante)

- Ezetimibe/Simvastating 10mg/40mg : 1 cp au couchear
- Bisoprelel 2,5 mg: 1 cp par jour
- Metformine 500 mg : 1 cp matin midi et soir

Osp 3 mois

Prescription sans rapport avec I'affection de longue durée (maladies
intercurrentes)

- Clarithromycine 500 mg : 1 cp par jour pendant 5 jours.
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Dr. Alain T.
5085 médedin

Mme Claire B.
60 ans

Le 5 avril 2019
Amaoxicilline 1 g - 1 cp matin et soir pendant 7). A prendre pendant les
repas

Eludril gé : 1 bain de bouche 3 fois par jour pendant 5 jours

Paracetamel 12 - 1 op toutes les 6 heures. 2 boites

<

(Claire est allée en urgence chez 505 médecin pour un abcés
dentaire. En attendant le rdv chez le dentiste, void ce que
lui a prescrit le médecin.

Elle en profite pour faire renouvellement son traitement
habituel - Methotrexate 20 mg par semaine.

Dr. Damien M.
Médecin généraliste

Enfant Mathan G.
5ans

Le 3 décembre 2020

Sterdex® [Oxytétracycling/dexaméthasone) : 1 application maximum 3
fois par jour pendant 7 jours.

Dacryoserum?® (Borax/Acide Borique) - 4 fois par jour

Mathan est allé consulter le médecin
car il a un chalazion qui ne s'améliore

pas depuis plusieurs jours

Meédecin généraliste

Enfant leanne A.
7ans, 30 kg

Le 28 septembre 2020

Panotile® (Sulfate de polymyxine, sulfate de néomycine, acétate de
fludrocortisone) : 4 gouttes matin et soir pendant 7 jours

Doliprana® 300 mg sachet : 1 sachet toutes les 6 heuras si basoin

Le papa vous demande un

mouchoir car I'oreille de sa fille
« coule »
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Annexe 10 : Les explications des fausses ordonnances
Ordonnance n°1 :

» La prise simultanée de sels de zinc avec la doxycycline diminue 1’absorption intestinale des
cyclines par chélation. Il est important de rappeler a la patiente qu'il faut attendre 2 heures entre
la prise de ces 2 médicaments : la doxycycline lors du diner et les ampoules de zinc au coucher.
(218)

Ordonnance n°2 ;

» Tous les macrolides (sauf la spiramycine) sont des inhibiteurs du CYP 3A4. La colchicine est
un substrat du CYP 3A4, c'est un médicament & marge thérapeutique étroite ; les diarrhées,
nausées et vomissements peuvent étre les premiers signes d’un surdosage en colchicine. La
josamycine va augmenter la concentration plasmatique de la colchicine, pouvant avoir des
conséquences fatales pour le patient.(219) (220) (221)

Ordonnance n°3;

> Le Daktarin® est un gel buccal qui est contre-indiqué chez les nourrissons de moins de 4 mois
en raison du risque de fausse route lié a sa consistance. Les nourrissons de moins de 4 mois ont
un réflexe de déglutition immature et le Daktarin® est un gel de consistance épaisse, ce qui peut
provoquer des suffocations en cas d'obstruction des voies aériennes et de I'apnée. Il faut
contacter le prescripteur et lui proposer de remplacer le produit par de la Fungizone® en
suspension buvable qui peut étre utilisé dés la naissance. (222)

Ordonnance n°4 ;

» La clarithromycine est un puissant inhibiteur enzymatique du CYP3A4. Le Xarelto®
(Rivaroxaban) est un substrat du CYP3A4. La clarithromycine peut augmenter, par son effet
inhibiteur enzymatique, les concentrations plasmatiques du Xarelto® et entrainer un risque
majoré de saignement. Par prudence, il est préférable de contacter le prescripteur et de lui
proposer de remplacer la clarithromycine par de l'azithromycine dont I'effet inhibiteur
enzymatique est plus faible.(223) (221)

Ordonnance n°5 ;

> Le Xarelto® (rivaroxaban) est contre-indiqué pendant la grossesse pour plusieurs raisons :
risque potentiel de toxicité sur la reproduction, risque potentiel de saignement et passage de la
barriere placentaire. Il faut expliquer que le traitement anticoagulant prescrit n'est pas
compatible avec un projet de grossesse, on recommande d'utiliser des préservatifs pendant la
durée du traitement anticoagulant et de discuter avec son médecin de son projet de grossesse.
En I'absence de données scientifiques, un traitement par anticoagulants oraux directs n'est pas
recommandeé pendant la grossesse.(224)

Ordonnance n°6 :

» Daprés le RCP, la doxycycline est contre-indiquée apres le premier trimestre de grossesse car
elle est susceptible de colorer les dents de lait du futur enfant. Le CRAT indique que dans les
situations ou les cyclines présentent un réel avantage leur utilisation peut étre envisagée méme
au-dela du premier trimestre.(225) (226)
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Ordonnance n°7 :

» La lamotrigine est un traitement compatible avec la grossesse, pour des doses inférieures a 300
mg/jour l'innocuité de la lamotrigine au cours de la grossesse est établie. Cependant, sous
contraceptif oestroprogestatif le métabolisme de la lamotrigine est accéléré, ce qui entraine une
augmentation de la posologie de la lamotrigine lorsqu'une pilule contraceptive
oestroprogestative est associée. Lorsqu'une femme souffrant d'épilepsie a un désir de grossesse,
une consultation pré conceptionnelle et une prise en charge multidisciplinaire (incluant le
neurologue et I'obstétricien) doivent étre envisagées. Aucun traitement ne doit étre modifié sans
I'avis du neurologue.(224)

Ordonnance n°8 :

> Le Priorix® est un vaccin vivant atténué contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Le
calendrier vaccinal prévoit un protocole de rattrapage pour les personnes nées depuis 1980 et de
plus de 18 mois n'ayant jamais été vaccinées, a raison de deux injections a un mois d'intervalle.
Le Priorix est un vaccin vivant atténué qui est contre-indiqué en cas de grossesse. Toute
grossesse doit étre évitée durant le mois suivant la vaccination. L'administration par
inadvertance chez une femme enceinte n'est cependant pas un motif d'interruption de grossesse.
On l'invite a faire le test de grossesse, s'il est négatif on lui délivrera le vaccin et il faudra qu'elle
utilise une contraception durant tout le protocole vaccinal et jusqu'a 1 mois apres. S'il est positif,
on lui explique que la vaccination se fera aprés la naissance. (227) (224)

Ordonnance n°9 :

» Le Primperan® (metoclopramide) est la molécule a privilégier au cours de la grossesse, sur
prescription médicale. Le metoclopramide n'est pas tératogéne et peut étre utilisé quel que soit
le terme. Les AINS sont feetotoxiques et sont contre-indiqués a partir du 6éme mois de grossesse
(toxicité feetale cardiaque et/ou rénale parfois irréversible, ils sont également a éviter pendant
les 5 premiers mois de grossesse (augmentation des risques d'avortement spontanés). Le
paracétamol est I'antalgique a privilégier.(224)

Ordonnance n°10 :

» L'enalapril est un IEC (inhibiteur de I'enzyme de conversion). Chez la femme enceinte, les IEC
et les sartans ne doivent pas étre utilisés quel que soit le terme de la grossesse. Leur utilisation
est déconseillée au cours du premier trimestre faute de données suffisantes et ils sont contre-
indiqués au cours des deuxieme et troisieme trimestres en raison d'un passage transplacentaire
pouvant entrainer une toxicité rénale feetale responsable d'un oligoamnios qui peut étre
irréversible voire fatal et un retard d'ossification des os du crane. Le traitement par IEC doit étre
arrété immédiatement et un traitement alternatif doit étre proposé : Nicardipine, Nifédipine,
labétalol (le mieux évalué des beta bloquants) ou & défaut un autre bétabloquant.(224) (228)

Ordonnance n°11 :

> La carbamazépine est un puissant inducteur enzymatique du CYP3A4, entrainant une
diminution des concentrations plasmatiques de I'acide folique. Ainsi, la posologie de I'acide
folique n'est pas assez élevée. Il faut appeler le médecin pour lui faire part de ce constat. Une
patiente sous traitement antiépileptique doit prendre de I'acide folique 5 mg/j.(229)

Ordonnance n°12 :
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» Le Monuril® est un antibiotique utilisé en cas de cystite. Ici, la fievre et les douleurs lombaires
font penser a une pyélonéphrite et non a une cystite. Le Monuril® n'est pas I'antibiotique de
choix pour une pyélonéphrite. Il est nécessaire de recourir a un antibiotique ayant une bonne
diffusion au niveau du parenchyme rénal sur plusieurs jours (ex : Ciprofloxacine).(230)

Ordonnance n°13 :

» La nitrofurantoine expose a des effets indésirables rares mais graves en cas d'exposition
prolongée : fibrose hépatique ou pulmonaire. C'est pourquoi la nitrofurantoine n'est prescrite
que pour 7 jours maximum et n'est pas utilisée dans le cas de cystite récidivante. 1l faut contacter
le prescripteur pour qu'il change l'antibiotique. Il est recommandé de traiter les récidives peu
fréquentes de cystite (< 1/ mois) comme un épisode de cystite simple, par fosfomycine ou
pivmécillinam en traitement probabiliste.(230)

Ordonnance n°14 :

» Le tamoxifene est un substrat du CYP 2D6. La fluoxétine (ainsi que la paroxétine) sont des
antidépresseurs IRSS qui inhibent le CYP 2D6. La fluoxétine va diminuer la clairance des
métabolites du tamoxifene, entrainant un surdosage en tamoxifene. Il est préférable de proposer
un autre antidépresseur IRSS : Citalopram par exemple.(231) (221)

Ordonnance n°15 :

> Letadalafil est un substrat du CYP 3A4. Le jus de pamplemousse est un inhibiteur du CYP 3A4.
Cette interaction entrainera un surdosage en tadalafil pouvant avoir des conséquences
cardiovasculaires graves.(232) (221)

Ordonnance n°16 :

» Le Daktarin® (miconazole) est inhibiteur du CYP 2C9. Le gliclazide est un sulfamide
hypoglycémiant substrat du CYP 2C9. Le syndrome confusionnel décrit fait penser a une
hypoglycémie iatrogéne aux sulfamides hypoglycémiants. Le miconazole diminue la clairance
du gliclazide donc augmente la concentration plasmatique de cette molécule. Il faut appeler
immédiatement le médecin traitant.(221) (233)

Ordonnance n°17 :

> La buprénorphine est un médicament de substitution aux opiacés. Le fractionnement pour la
délivrance est obligatoire, il est de 7 jours. La buprénorphine ne doit étre délivrée que semaine
par semaine SAUF si le médecin a noté : délivrance en une seule fois. Sans cette mention, la
délivrance au mois est interdite (méme si c'est un oubli du médecin).(234)

Ordonnance n°18 :

» La buprénorphine est un agoniste partiel. La morphine est un agoniste vrai. La buprénorphine
est plus affine mais moins active, elle va interagir avec la morphine et diminuer I'effet de cette
derniere donc diminuer I'effet antalgique. Le patient aura encore plus mal ! Il ne faut jamais
associer un agoniste vrai avec un agoniste partiel car l'agoniste partiel va agir comme
antagoniste. 1l faut appeler le médecin.(235) (236)

Ordonnance n°19 :
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» Le Fentanyl est un stupéfiant, c'est un antalgique opioide de pallier 3. La durée maximale de
prescription est de 28 jours, mais le fractionnement est obligatoire pour la forme patch et il est
de 14 jours. Il aurait fallu ne délivrer que 5 patchs et non 10.(237)

Ordonnance n°20 :

» La patiente souffre d'une épilepsie partielle multifocale, or le tramadol abaisse le seuil
épileptogéne. L'association du traitement anti épileptique et du tramadol est contre-indiquée. Il
faut joindre le médecin pour une nouvelle prescription d'antalgique.(238)

Ordonnance n°21 :

» Ici on est face & une ordonnance pour un traitement probabiliste d'une IST a chlamydia et
gonocoque. La posologie de I'azithromycine sur cette ordonnance est une posologie pour une
angine et non pour I'IST. Dans I’infection & Chlamydia trachomatis, 1’azithromycine s’emploie
a la posologie de 1 g en dose unique, soit 4 comprimés d’azithromycine monodose a 250
mg.(239)

Ordonnance n°22 :

> La buprénorphine est un assimilé stupéfiant. Les assimilés stupéfiants ne sont pas soumis a la
régle de carence donc le déconditionnement n'est pas autorisé. Ici, il aurait fallu donner les 28
comprimés méme si les 3 jours sont passés.(234)

Ordonnance n°23 :

» L'association Kétoproféne et AOD est déconseillée en raison de l'augmentation du risque
hémorragique.(240)

Ordonnance n°24 :

» La posologie maximale du kétoprofene est de 200 mg par jour, ici on est au double ! A cette
dose, les risques d'infarctus du myocarde et d’AVC sont augmentés.(241)

Ordonnance n°25 :

» L'IEC et le racécadotril sont tous les deux des inhibiteurs de la dégradation de la bradykinine.
La bradykinine est un peptide vasodilatateur puissant pouvant provoguer une augmentation de
la perméabilité capillaire entrainant un angio-oedéme bradikinique.(242)

Ordonnance n°26 :

» Le dabigatran est un substrat de P-gp. L'itraconazole est un puissant inhibiteur du P-gp. Cette
association est contre-indiquée, elle est susceptible d'induire une augmentation de la
concentration plasmatique du dabigatran avec un risque accru d'hémorragie.(221) (243)

Ordonnance n°27 :

» La clarithromycine est un puissant inhibiteur du CYP 3A4. La simvastatine est un substrat du
CYP 3A4. L'association clarithromycine et simvastatine entraine un risque majoré d'effets
indésirables de la simvastatine (concentration-dépendants) a type de rhabdomyolyse.(221) (244)

Ordonnance n°28 :
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» Les pénicillines majorent la toxicité hématologique du méthotrexate. En effet, leur effet
compétitif au niveau de I'élimination rénale par sécrétion tubulaire diminue la clairance rénale
du méthotrexate et donc majore sa concentration plasmatique et sa toxicité (dose-
dépendante).(245)

Ordonnance n°29 :

> Panotile® (Sulfate de polymyxine, sulfate de néomycine, acétate de fludrocortisone) est un
aminoside contre-indiqué en cas de perforation du tympan. Les aminosides présentent une
ototoxicité quelle que soit la voie d’administration.(246)

Ordonnance n°30 :

> Le Sterdex® (Oxytétracycline/dexaméthasone) est contre-indiqué avant I'age de 8 ans ! (247)
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Annexe 11 : Le contenu des 50 cartes posologies

Carte 1 : Posologie de I'amoxicilline par prise pour un adulte ?
» 500 a 1000 mg (248)

Carte 2 : Posologie de I'amoxicilline pour 24h pour un adulte ?
> 143 mg/24h (248)

Carte 3 : Posologie maximale d'amoxicilline pour 24h pour un adulte ?
> 60(248)

Carte 4 : Posologie maximale du zopiclone pour 24h ?
> 7,5mg/24h (248)

Carte 5 : Posologie du zopiclone par prise ?
» 3,75mgou 7,5 mg (248)

Carte 6 : Posologie maximale du paracétamol chez une personne agée sur 24h ?
> 3g/24h (248)

Carte 7 : Posologie maximale de la digoxine sur 24h pour un adulte ?
> 1g/24h (248)

Carte 8 : Posologie maximale d'acide acétylsalicylique sur 24h pour un adulte ?
> 3g/24h (248)

Carte 9 : Posologie maximale d'alprazolam sur 24h pour un adulte ?
> 4.mg/24h (248)

Carte 10 : Durée de prescription maximale pour le bromazépam ?
» 12 semaines (249)

Carte 11 : Posologie de I'amoxicilline sur 24h chez un enfant &gé de 1 & 30 mois ?
» 50 a 150 mg/kg/24h (248)

Carte 12 : Posologie de I'amoxicilline sur 24h chez un enfant 4gé de 30 mois a 15 ans ?
> 50 a 150 mg/kg/24h (248)

Carte 13 : Posologie du paracétamol sur 24h chez un enfant agé de 1 a 30 mois ?
» 60 mg/kg/24h (248)

Carte 14 : Posologie du paracétamol sur 24h chez un enfant agé de 30 mois a 15 ans ?
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> 60 mg/kg/24h (248)

Carte 15 : Posologie du paracétamol par prise chez un enfant 4gé de 1 a 30 mois ?

» 15mg/kg/prise (248)

Carte 16 : Posologie du paracétamol par prise chez un enfant 4gé de 30 mois a 15 ans ?

» 15 mg/kg/prise (248)

Carte 17 : Dose toxique d'acide acétylsalicylique en 1 prise chez l'adulte ?
> 109 (248)

Carte 18 : Posologie de la codéine pour 24h chez un adulte ?
> 60-120 mg/24h (248)

Carte 19 : Posologie de la codéine par prise chez l'adulte ?
» 20260 mg (248)

Carte 20 : Posologie maximale du kétoprofene LP pour 24h chez un adulte ?
> 200 mg/24h (248)

Carte 21 : Posologie de l'ibuproféne par prise chez un adulte ?
» 200 a 400 mg (248)

Carte 22 : Posologie de l'ibuproféne sur 24h chez un adulte ?
> 400 a 1200 mg/24h (248)

Carte 23 : Posologie maximale de I'ibuproféne par prise chez un adulte ?
» 800 mg (248)

Carte 24 : Posologie maximale de I'ibuproféne sur 24h chez un adulte ?
> 2400 mg/24h (248)

Carte 25 : Posologie maximale du tramadol par prise chez un adulte ?
> 100 mg (248)

Carte 26 : Posologie maximale du tramadol sur 24h chez un adulte ?
> 400 mg (248)

Carte 27 : Dose toxique du tramadol pour 1 dose ?
> 500 mg (248)

Carte 28 : Posologie du lopéramide par prise chez un adulte ?

> 2mg (248)
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Carte 29 : Posologie maximale du lopéramide sur 24h chez un adulte ?
» 16 mg/24h =2 mg x 6 prises (248)

Carte 30 : Posologie maximale de la metformine par prise chez un adulte ?
> 1000 mg(248)

Carte 31 : Posologie maximale de la metformine sur 24h pour un adulte ?
» 30/24h =1000 mg x 3 prises (248)

Carte 32 : Posologie usuelle du méthotrexate pour 1 prise par semaine ?
» 7,5a15 mg par semaine (248)

Carte 33 : Posologie maximale du méthotrexate pour 1 prise par semaine ?
» 25 mg par semaine (248)

Carte 34 : Posologie maximale du paracétamol sur 24h chez un patient éthylique chronique ?
> 3g/24h (248)

Carte 35 : A partir de quel 4ge pouvons-nous donner de la codéine ?
» 12 ans (248)

Carte 36 : A partir de quel age pouvons-nous donner du lopéramide ?
> A partir de 2 ans (248)

Carte 37 : A partir de quel 4ge pouvons-nous donner du tramadol ?
» A partir de 3 ans (248)

Carte 38 : Posologie de l'ibuproféne sur 24h chez un enfant de 1 a 30 mois ?
> 20 a 30 mg/kg/24h (248)

Carte 39 : Posologie de l'ibuproféne sur 24h chez un enfant de 30 mois a 15 ans ?
» 20 a 30 mg/kg/24h (248)

Carte 40: Durée maximale de délivrance pour la Buprénorphine sans indication particuliére du
prescripteur ?

» 7 jours (250)

Carte 41 : Durée maximale de prescription pour la buprénorphine ?
» 28 jours (250)

Carte 42 : Durée maximale de prescription du Lorazépam ?

» 12 semaines (251)
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Carte 43 : Durée maximale de prescription du Diazépam ?
» 12 semaines (252)

Carte 44 : Durée maximale de délivrance du Fentanyl forme patch sans indication particuliére du
prescripteur ?

» 14 jours (253)
Carte 45 : Durée maximale de prescription du chlorhydrate de méthadone en sirop récipient unidose ?
> 14 jours (254)

Carte 46 : Durée maximale de délivrance du chlorhydrate de méthadone en sirop récipient unidose sans
indication particuliére du prescripteur ?

» T jours (254)

Carte 47 : Durée maximale de délivrance du Fentanyl en comprimé sublingual sans indication
particuliére du prescripteur ?

» 7 jours (255)

Carte 48 : Durée maximale de prescription du Fentanyl en comprimé sublingual ?
> 28 jours (255)

Carte 49 : Durée maximale de prescription du Fentanyl sous forme patch ?
» 28 jours (253)

Carte 50 : Durée maximale de prescription du Lormétazépam ?

» 4 semaines (256)
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Annexe 12 : Le contenu des questions Vrai/Faux

Proposition n°l: En l'absence d'activité sexuelle, une contraception n'est pas obligatoire pour un
traitement par Roaccutane® chez une femme (Isotrétinoine).

» FAUX une contraception est obligatoire peu importe I'activité sexuelle.(179)
Proposition n°2 : La varicelle est I'affection cutanée la plus commune de I'enfant.
» FAUX c'est I'impétigo.(28)
Proposition n°3 : La gale est plus fréquente chez I'adulte que chez I'enfant.
» FAUX, la gale est plus fréquente en pédiatrie.(28)
Proposition n°4 : L'éviction scolaire est obligatoire en cas de varicelle.
» FAUX, l'éviction scolaire n'est plus obligatoire.(28)
Proposition n°5 : Un répulsif cutané doit toujours étre appliqué avant la créme solaire.

» FAUX, en cas d'association des 2 produits, le répulsif cutané doit toujours étre appliqué apres
la creme solaire apres une pose de 20 min afin de limiter la diminution d'efficacité de la créme
solaire.(257)

Proposition n°6 : Chez les nourrissons nourris exclusivement au lait, il est préférable d'administrer le
Gaviscon® avant le biberon ou la tétée.

> VRAI, le lait neutralise rapidement l'acidité gastrique s'opposant alors a la formation de la
barriere anti reflux. Administré avant le repas, Gaviscon® s'épaissit avant que n'arrive le lait, ce
dernier traversera la masse gélatineuse et n'altérera pas le mode d'action de l'alginate.(258)

Proposition n°7 : Il faut une tétine adaptée pour un lait a base d'amidon.

» FAUX, l'amidon va épaissir dans le bol alimentaire et non dans le biberon (contrairement a la
caroube).(28)

Proposition n°8 : La caroube peut entrainer des risques de constipation.

» FAUX, la caroube épaissit dans le biberon et peut avoir un effet Iégérement laxatif et provoquer
des flatulences.(28)

Proposition n°9 : Les mucolytiques et mucorégulateurs peuvent étre donnés chez les enfants de moins
de 2 ans.

» FAUX, les enfants de moins de 2 ans n'ont pas encore le réflexe de toux donc il y a un risque
de surencombrement bronchique.(258)

Proposition n°10 : Le lait de vache n'est pas adapté a lI'alimentation des enfants de moins de 3 ans.

» VRAI, le lait de vache doit étre enrichi en glucides, acides gras essentiels, fer, vitamine D et
appauvri en protéines, calcium, phosphore et sodium.(259)
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Proposition n°11 : La buprénorphine haut dosage, a l'instar de la méthadone, doit étre présentée dans les
3 jours pour étre délivrée dans sa totalité.

» FAUX, la buprénorphine haut dosage est un médicament assimilé stupéfiant contrairement a la
méthadone qui est un stupéfiant. Les ordonnances comportant un assimilé stupéfiant ne sont pas
soumises au délai de carence de 3 jours et peuvent par conséquent étre présentées dans les 3
mois. La spécialité ne doit pas étre déconditionnée.(260)

Proposition n°12 : Les femmes qui ont recours a une chirurgie d'augmentation mammaire ne pourront
jamais allaiter.

» FAUX, la chirurgie d'augmentation mammaire n'empéche pas la lactation ni I'allaitement mais
peut augmenter le risque d'échec de l'allaitement. Tout dépend de l'atteinte faite au tissu
glandulaire.(259)

Proposition n°13 : Si la femme ne tire pas son lait ou n'allaite pas, la production de lait stoppe d'elle
méme en 1 & 2 semaines.

> VRAI(259)

Proposition n°14 : Lucie, une jeune maman, vous ramene son tire-lait car "il ne fonctionne pas bien, me
fait mal et le mamelon est irrité". VVous décidez en premiére intention de changer le modéle de tire-lait.

» FAUX, il faut en premiére intention vérifier la taille de la téterelle. Une taille de téterelle non
adaptée conduit a un mauvais pompage du tire-lait et des douleurs aux mamelons.(259)

Proposition n°15 : La Haute Autorité de Santé recommande le port de bas de contention en post-partum :
6 semaines en cas d'accouchement par voie basse et 6 mois en cas d'accouchement par césarienne.

> VRAI (157)

Proposition n°16 : Les recommandations pour la diversification alimentaire chez un enfant a risque
d'allergie sont les mémes que chez les enfants sans risque.

» VRAL Que l'enfant ait des antécédents d'atopie ou non, il existe une fenétre de tolérance entre
4 et 6 mois, période pendant laquelle il est conseillé d'introduire un maximum d‘aliment.
Plusieurs etudes ont montré que le fait de retarder l'introduction d'aliments allergisants
provoquait encore plus d'allergies.(259)

Proposition n°17 : Camille va accoucher de son troisieme enfant dans 2 mois. Elle a déja prévu une
baby-sitter de 24 ans qui s'occupera d'aller chercher les enfants a I'école et aidera Camille a s‘occuper
du bébé. La baby-sitter a recu un rappel anticoquelucheux a 17 ans. Camille vous demande si elle doit
demander & la future baby-sitter de se faire vacciner contre la coqueluche.

» VRALI, dans le cadre de la stratégie du cocooning, pour les moins de 25 ans il est recommandé
une dose de rappel contre la coqueluche si I'injection date de plus de 5 ans. Pour les plus de 25
ans, une dose de rappel contre la coqueluche est préconisée si la derniére vaccination remonte a
10 ans ou plus.(261)

Proposition n°18 : Julien, 30 ans, vous appelle a I'officine. Vous lui avez délivré il y a 3 jours, de
I'azithromycine 250 mg a raison de 2 cp par jour en une prise pendant 3 jours, car il est atteint de la
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coqueluche. 1l doit reprendre le travail demain mais tousse toujours beaucoup et ne sait pas s'il doit
retourner au travail. Est-il toujours contagieux ?

» FAUX, si Julien a été observant, le traitement par azithromycine réduit rapidement la
contagiosité de la coqueluche et autorise le retour en collectivité apres 3 jours, méme si la toux
est toujours présente.(261)

Proposition n°19 : Si on contracte la coqueluche une fois dans sa vie, on est immunisé a vie.

» FAUX, l'immunité n'est que temporaire (12 a 15 ans aprés la maladie naturelle), il est possible
de contracter la coqueluche plusieurs fois dans sa vie. C'est pourquoi il y a des rappels de vaccin.
Le rappel anticoquelucheux est recommandé & 25 ans et aux personnes susceptibles d'étre en
contact étroit avec un nourrisson de moins de 6 mois, pour les moins de 25 ans il est recommandé
une dose de rappel contre la coqueluche si I'injection date de plus de 5 ans. Pour les plus de 25
ans, une dose de rappel contre la coqueluche est préconisée si la derniére vaccination remonte a
10 ans ou plus.(261)

Proposition n°20 : Concernant le remboursement des auto piqueurs pour les patients diabétiques, un
adulte diabétique peut se faire rembourser 2 auto piqueurs par an.

» FAUX, pour les auto piqueurs, le remboursement est limité a 1 par an.(59)

Proposition n°21 : La coqueluche n'est pas grave chez la femme enceinte puisque la bactérie ne passe
pas la barriére placentaire.

» FAUX. En effet, la bactérie ne passe pas la barriere placentaire, cependant, la toux peut
provoquer des fausses-couches en début de grossesse, une pression abdominale et des
contractions pouvant favoriser un accouchement prématuré en fin de grossesse. De plus, les
nouveau-nés dont la maman a attrapé la coqueluche 3 semaines avant l'accouchement sont
exposés a un risque élevé d'étre eux-mémes contaminés.(261)

Proposition n°22 : Une femme enceinte de 2 mois peut prendre de I'HE de Menthe Poivrée pour calmer
Ses nausees.

» FAUX. De fagon générale les HE doivent étre évitées au cours de la grossesse. L'HE de menthe
poivrée est quant a elle formellement contre-indiquée chez la femme enceinte en raison de la
présence de menthone. Comme toutes les cétones, la menthone présente une neurotoxicité et est
abortive.(262)

Proposition n°23 : Les AINS sont contre-indiqués pendant toute la grossesse.

» VRALI, les AINS sont tératogenes, selon le CRAT, la prise d'AINS au premier trimestre peut
augmenter le risque d'avortements spontanés et ils sont formellement contre-indiqués dés le
début du 6¢éme mois de grossesse car ils peuvent provoquer une toxicité feetale cardiaque et/ou
rénale.(262) (263)

Proposition n°24 : Les AVK sont les traitements de référence anticoagulant chez les femmes enceintes.

» FAUX, tous les AVK sont tératogénes (risque accru d'avortement spontané et de mortalité
feetale, augmentation du risque d'hémorragies feetales et/ou néonatales et de malformations
congénitales majeures), leur utilisation est contre-indiquée chez la femme enceinte hormis dans
des situations exceptionnelles.(262) (264)
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Proposition n°25 : Chez les femmes en age de procréer, une contraception efficace est recommandée
pendant la durée d'un traitement par AVK.

» VRAI tous les AVK sont tératogenes. L'exposition aux AVK entraine un risque accru
d'avortement spontané et de mortalité fcetale, une augmentation du risque d'hémorragies feetales
et/ou néonatales et de malformation congénitale majeures. Les patientes doivent prévenir leur
médecin en cas de grossesse ou de désir de grossesse afin de réévaluer le traitement et de le
modifier.(262) (264)

Proposition n°26 : A l'instar des héparines non fractionnées, les héparines de bas poids moléculaires ne
traversent pas la barriére placentaire.

» VRALI, les héparines non fractionnées et les héparines de bas poids moléculaires ne traversent
pas la barriere placentaire du fait de leur poids moléculaire élevé et peuvent étre utilisées en
préventif et en curatif tout au long de la grossesse.(262)

Proposition n°27 : Sandrine, enceinte de 4 mois, vient vous voir avec son ordonnance d'ATB car elle
s'est fait griffer par un chat. Elle n'a pas trop compris l'utilité des ATB et vous demande si c'est bien
contre la toxoplasmose.

» FAUX, latoxoplasmose se transmet par les excréments et non par griffure/morsure. Ici les ATB
permettent de prévenir une surinfection bactérienne.(262)

Proposition n°28 : La lamotrigine est I'antiépileptique le plus tératogéne.

» FAUX, l'antiépileptique le plus tératogéne est I'acide valproique, méme a faible dose. Tout doit
étre fait pour éviter son utilisation chez la femme enceinte. La lamotrigine, quant a elle peut étre
utilisée au cours de la grossesse, a une posologie inférieure a 300mg/jour les données sont
nombreuses et rassurantes. Un registre international nommé EURAP compile les données sur
I'utilisation des antiépileptiques au cours de la grossesse, afin d'évaluer les risques par
molécule.(262) (265)

Proposition n°29 : En cas de nausées, la molécule a privilégier au cours de la grossesse est le
métoclopramide.

» VRAI, selon le CRAT, la molécule a privilégier pour traiter les nausées et les vomissements est
le métoclopramide. La doxylamine est également & privilégier mais cette derniére n'a pas
d’AMM comme antiémétique en France. La métopizamine n'est pas recommandée. L'alizapride
est contre-indiqué. La dompéridone a tres fortes doses est tératogéne chez le rat, elle ne doit étre
prescrite que lorsque le bénéfice attendu le justifie. L'ondansétron est parfois utilise hors AMM
en cas d'échec des autres traitements.(266)

Proposition n°30 : La doxycycline est contre-indiquée apres le premier trimestre de grossesse.

» VRAI. Toute prescription de doxycycline chez une femme en &ge de procréer doit attirer la
vigilance du pharmacien, les cyclines sont susceptibles de colorer les dents de lait du futur
enfant.(262) (267)

Proposition n°31 : L'utilisation d'lsotrétinoine par voie topique n'est pas contre-indiquée en cas de
grossesse contrairement a la voie systémique.

172



» FAUX, depuis octobre 2018, I'utilisation d'isotrétinoine par voie orale et/ou topique est contre-
indiquée pendant la grossesse. L'EMA (Agence Européenne des Médicaments) a estimé que le
passage dans la circulation sanguine a travers la peau (méme s'il semble négligeable) ne peut
pas étre totalement exclu.(268) (269)

Proposition n°32 : Une femme enceinte vivant avec le VIH qui a une charge virale indétectable pourra
allaiter son enfant.

» FAUX. En Europe, il n'est pas recommandé aux femmes vivant avec le VIH d'allaiter leur enfant
méme si leur charge virale est indétectable. Aprés I'accouchement, le nouveau-né suivra un
traitement antiviral spécifique (Névirapine ou Zidovudine ou une trithérapie si le risque
d'infection est élevé) qui sera défini en fonction de la charge virale de la maman.(262)

Proposition n°33 : Il n'est pas utile d'utiliser un shampooing pour nourrisson pour un nourrisson qui n'a
pas de cheveux.

» FAUX, méme si le nouveau-né n'a pas beaucoup de cheveux, il sécrete beaucoup de sébum.
L'objectif du shampooing est de nettoyer le cuir chevelu et non les cheveux du nourrisson.(270)

Proposition n°34 : Une contenance de 5ml correspond a l'utilisation d'une cuillére a café.

> VRAI, 5ml = cuillére a café, 10 mil= cuillere a dessert et 15 ml= cuillére a soupe.(271)
Proposition n° 35 : La sclérose en plague est une maladie héréditaire.

» FAUX, ce n'est pas une maladie héréditaire, c'est une maladie multifactorielle.(272)

Proposition n° 36 : Les médicaments de substitution aux opiacés sont utilisés pour le traitement de la
cocaine.

» FAUX, ils ne sont utiles ni pour le traitement du cannabis ni de la cocaine ni de I'alcool.(273)
Proposition n° 37 : La buprénorphine est contre-indiquée chez les mineurs.

» FAUX, la buprénorphine est contre-indiquée chez les moins de 15 ans. Un mineur agé de plus
de 15 ans peut avoir recours a un traitement de substitutions aux opiacés.(260)

Proposition n° 38 : Afin de soulager une douleur liée a un acces goutteux, il est recommandé d'appliquer
du chaud sur l'articulation.

» FAUX, il est conseillé d'appliquer du froid pendant 15 min 3 fois par jour. Le froid réduit les
douleurs et les gonflements.(274)

Proposition n° 39 : Le téléphone sonne :"Bonjour c'est Bertrand D, ca fait 4 mois que je prends de
I'allopurinol, mon dernier bilan d'uricémie date d'il y a 2 semaines et il est bien en dessous de I'objectif
fixé (60mg/L), pourtant je fais une crise de goutte, je reconnais bien les symptdémes, je pense que mon
traitement n'est pas adapté".

» FAUX, au cours de la premiere année d'instauration du traitement de fond, les médicaments
provoquent la baisse du taux d'acide urique entrainant la fonte des cristaux d'urate stockés au
niveau des articulations et de I'organisme. Cette fonte peut provoquer des crises mais ne remet
pas en cause l'efficacité du traitement. Il s'agit, au contraire, d'une bonne mobilisation des stocks
d'urate.(274)
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Proposition n°® 40 : Le baby blues survient chez prés de 80% des femmes dans les jours qui suivent
immédiatement la naissance.

» VRAI, cependant ce baby blues est habituellement spontanément résolutif sans intervention
spécialisée ! Ce syndrome de baby blues est caractérisé par : un changement d'humeur oscillant
entre euphorie et détresse, une hypersensibilité, des pleurs sans tristesse, une agitation, une
faible capacité a se concentrer, une anxiété et une irritabilité.(275) Baby blues — babyplanet

Proposition n°® 41 : Une femme peut reprendre un allaitement apres avoir arrété ce dernier.

» VRAI, cependant la lactation risque de ne pas étre optimale. Pour cela, un tire-lait peut étre
utilisé.(276)

Proposition n° 42 : En cas d'engorgement chez une femme allaitante, il faut privilégier : la restriction
hydrique, la prise de diurétique et le bandage serré des seins.

» FAUX, au contraire il faut les bannir ! Ces mesures sont faussement thérapeutiques et sont
douloureuses et méme parfois dangereuses.(277)

Proposition n° 43 : Lorsque I'abstinence tabagique est impossible chez une femme qui souhaite allaiter,
I'allaitement est contre-indiqué.

» FAUX, au contraire, méme si I'abstinence est impossible il est tout de méme préférable d'allaiter.
Cependant, on conseillera a la maman de ne pas fumer en présence de son enfant et de ne pas
I'allaiter immédiatement aprés une cigarette (l'idéal est d'attendre au moins 2h apres avoir fumé
pour donner le sein).(278)

Proposition n° 44 : "Je n'arrive pas a produire suffisamment de lait pour mon bébé car j'ai des seins de
petite taille"

» FAUX, la glande mammaire a sensiblement le méme volume chez toutes les femmes. Il n'y a
pas de corrélation entre la taille des seins et la capacité de production de lait.(278)

Proposition n° 45: L'allaitement en cas de rhinopharyngite chez la maman peut avoir des effets
bénéfiques pour le bébé.

» VRAI, en cas de rhinopharyngite chez la maman, I'allaitement ne doit pas étre suspendu car la
maman va produire des anticorps qui passeront dans le lait. Les virus respiratoires ne se
transmettent pas par le lait, ils se transmettent de facon directe donc il faudra conseiller a la
maman de se laver les mains de fagon trés réguliére.(278)

Proposition n° 46 : Une jeune femme de 15 ans ne peut pas allaiter car ses glandes mammaires ne sont
pas encore fonctionnelles.

» FAUX, la glande mammaire est fonctionnelle des la puberté, donc une trés jeune femme pourra
allaiter. En revanche, la glande mammaire diminue avec I'dge, donc une femme de 40 ans qui
débute un premier allaitement aura plus de difficultés pour établir une lactation suffisante.(278)

Proposition n° 47 : Dans le cadre d'une antibioprophylaxie du paludisme, le Malarone® (atovaquone +
proguanil) est a prendre 24 & 48 h avant le jour du départ, pendant le séjour et jusqu'a 7 jours apres avoir
quitté la zone de risque de transmission du paludisme.
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» VRAI(279)

Proposition n°® 48: Un nourrisson sous allaitement exclusif peut voir ses fréquences de selles
brutalement diminuées vers 1 mois.

» VRALI, une diminution des fréquences de selles (pouvant aller a 1 a 2 selles par semaine) n'est
pas pathologique, c'est observé chez environ 37% des nourrissons sous allaitement maternel
exclusif. 1l ne s'agit pas d'une constipation ! Les selles réguliéres doivent réapparaitre lors de la
diversification alimentaire.(278)

Proposition n° 49 : En cas de brdlures, il ne faut pas tremper la brQlure dans une bassine.

» VRAI, on ne trempe pas la bralure (par exemple dans un verre pour un doigt ou une bassine
pour un pieds) car ¢ca augmente le risque d‘infection.(280)

Proposition n° 50 : Un traitement anticoagulant peut expliquer a lui seul une hématurie (urines rouges).

» FAUX, un traitement anticoagulant n'explique pas a lui seul une hématurie, il faut toujours
rechercher la Iésion qui saigne.(281)

Proposition n°51 : Les urines recueillies pour un ECBU peuvent étre conservées 24h a température
ambiante et 48h au réfrigérateur.

» FAUX, les urines recueillies peuvent étre conservées 2h maximum a température ambiante et
24h au réfrigérateur.(282)

Proposition n°52 : Chez la femme, la réponse aux opioides peut varier selon les niveaux d'cestrogenes.
» VRAI(283)

Proposition n°53 : Chez I'homme, la prise d'opioides peut réduire le niveau de testostérone jusqu'a la
moitié des niveaux normaux dans le sang.

> VRAI(283)

Proposition n°54 : L'induction enzymatique est un phénomeéne retardé, réversible mais qui persiste a
I'arrét de I'inducteur.

» VRAI, l'induction enzymatique est progressive et elle atteint son maximum en 10 & 15 jours.(284)

Proposition n°55 : "Bonjour, je souhaite du Doliprane® en suppositoire pour mon enfant de 20 kg, de
mémoire la boite est bleue"

» FAUX, la boite bleue correspond a du Doliprane® 100mg, ce qui correspond a 3-8kg. Pour un
enfant de 20 kg, on proposera du 300 mg, c'est une boite verte.(285)

Proposition n°56 : Les crises migraineuses sont accentuées pendant la grossesse.

» FAUX. Au contraire, la grossesse permet de diminuer les crises migraineuses chez 60 a 70%

des femmes. Cela s'explique en majorité par l'augmentation du taux d'cestrogénes dans le
sang.(286)

Proposition n°57 : La maladie de Parkinson est la maladie neurodégénérative la plus fréquente en France.
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» FAUX, la maladie d'Alzheimer est la maladie neurodégénérative la plus fréquente en France, la
maladie de Parkinson étant & la deuxiéme place. La maladie de Parkinson concerne 1% des plus
de 65 ans (contre 15% pour la maladie d'Alzheimer avec un pic a 80 ans).(287)

Proposition n°58 : Le zolpidem est soumis a la regle du délai de carence de 3 jours.

» FAUX, le zolpidem est un assimilé stupéfiant donc il n'est pas soumis au délai de carence de 3
jours, contrairement aux stupéfiants.(288)

Proposition n°59 : Les « absences » sont une forme particuliére d'épilepsie, elles ne doivent pas étre
confondues avec de l'inattention.

> VRAI(289)

Proposition n°60 : Regarder la télévision ou jouer a des jeux vidéo est déconseillé a tous les patients
épileptiques.

» FAUX, cela est déconseillé uniquement aux patients dont I'épilepsie est photo-induite. Pour ces
patients, il faudra prendre un certain nombre de précautions : choisir un écran de bonne
résolution, se placer a un ou deux metres de I'écran, faire des pauses réguliéres...(289)
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Annexe 13 : Création des 12 Jokers

Joker 1 : Tu as remplacé un collégue malade, pour te remercier tes points comptent double ! Tu
avanceras de 6 cases au lieu de 3, de 4 cases au lieu de 2 et de 2 cases au lieu d'1. A n'utiliser qu'une
seule fois et au tour souhaité. Rappel : tu ne peux pas aller au-dela d'une case Rentrée. Avance ton pion
sur la case dé suivante pour le prochain tour.

Joker 2 : Tu es un co-équipier en or ! Pour te féliciter, avance d'autant de case que le joueur
précédent. Joue immédiatement ton tour. Ex : s'il vient de gagner 2 cases, tu avances de 2 cases et tu
joues la case ou ton pion se situe.

Joker 3 : En vérifiant les ordonnances, tu as repéré une grosse erreur de délivrance d'un collégue.
Tu gagnes le droit de rejoindre le joueur de ton choix a sa case. Avance ton pion sur la case du joueur
désigné pour le prochain tour.

Joker 4 : Tu as atteint les objectifs annuels fixés par le titulaire. Tu vas immédiatement au palier
de I'année suivante. Tu commenceras ton prochain tour sur la case posologie de I'année suivante.

Joker 5: Tu as fait des heures supplémentaires hier soir, pour te remercier, tu joueras 2 fois
d'affilée au prochain tour. Avance ton pion sur la case dé suivante pour le prochain tour.

Joker 6 : Tu remplaces un titulaire pour les vacances : choisis une personne qui ne jouera pas
son prochain tour. Avance ton pion sur la case dé suivante et joue immédiatement ton tour.

Joker 7: Tes connaissances te rapportent gros, tous les joueurs reculent d'une case
immédiatement. Attention, les joueurs qui sont déja sur une carte rentrée ne peuvent pas reculer. Avance
ton pion sur la case dé suivante et joue immédiatement ton tour.

Joker 8 : Ton nourrisson a pleuré toute la nuit. Tu gagnes le droit de relancer ton dé si le théme
ne te convient pas. A n'utiliser qu'une fois et au tour souhaité. Avance ton pion sur la case dé suivante
et joue immédiatement ton tour.

Joker 9 : Ton enfant a été malade toute la nuit. En cas d'erreur, tu gagnes le droit de retenter ta
chance avec une nouvelle question sur le méme théme. A n'utiliser qu'une fois et au tour souhaité.
Avance ton pion sur la case dé suivante et joue immédiatement ton tour.

Joker 10 : C'est ton anniversaire ! Tu gagnes la chance de choisir ton theme pour ton prochain
tour. Avance ton pion sur la case dé suivante et joue immédiatement ton tour.

Joker 11 : Tu aides le titulaire a embaucher une nouvelle recrue. Tu gagnes le droit de poser une
question V/F au joueur de ton choix. Si le joueur réussit il ne bouge pas, s'il échoue il recule d'une case
(sauf s'il est déja sur une case Rentrée). Avance ton pion sur la case dé suivante pour le prochain tour.

Joker 12 : Tu es un pharmacien qui aime les challenges. Tire une carte V/F, si tu réussis tu avances de
3 cases, si tu échoues tu avances ton pion sur la case suivante et joue immeédiatement ton tour
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Annexe 14 : Devis chez Ere de Jeux

ANCEMIS, LE 3 JANVIER 200
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devis

wwweersdesuieem

ENT
FANNY + YANN SIMON
ADRESSE
44000 NANTES
[il
DEVIS N | 2101-10A1

@é | RILHT Prin Tolal HT

FABRICATION D'UN JEU DE PLATEAU [ PHARMACIE ]

1/ VERIFICATION GRAFHIQUE 1 Forfait E0.00™
» Réflexion packaging/cales el création gabarits

» Vérification des fichiers graphiques prifts & |a fabrication.
Condition - emvoi fichiers selon nos recommandations

» fourniture des gabarits & la commande *

2/ FABRICATION, CONDITIONNEMENT & LIVRAISON

» Boite (socle) 1B4x184x115 / 180x180x120 mm

Carton gris 1510e rembordd par une imp quadn num. +pelliculage mat

Cales croisées - carton 380g blanc

{partie 1 basse HTO five / pariie 2 haute H35 mobile)

» Plateau rembordé 350 x 350 mm (1750 T5mm plié en 4)

Carton gris 20/ 10 rembordé par une imp quadni num. + pelliculage mat
4 volets, chamikres. Garde idem u verse

> 208 cartes Tormat T0x100 mm - coins arondis

imp. quadni rectaiverso sur 350g FSC + pelliculage mat ou brillant RY
» 152 cartes formal 5991 mm - coins arrondis

création+ fabrication de jeux culturels [design culturel

imp. quadn rectofverso sur 3509 FSC + pelliculage mat ou brillant RV
» 1 Brochure, liviel 8 pages Tormal MEx100 fermd,
imp. quadni RV sur 1359, rainage/pliage + 2 pigiires A cheval
» 1 Régle du jeu, livrel 4 pages Tormal 148x100 fermé,
5 imp. quadn RV sur 1359, rainage/pliage + 2 piglires & cheval
] » & pions joueur (boit peint. persannages)
+1dé 20 mm {bois, & marquages adhésiis)
£ insénés dans un sac PE Zip
K= » Conditionnement/ Livrison 1 pl FR
Prix pour la fabrication de 1ex 1 (478,00 478,007
j%j L] fichiers Sem. 08 pour |ivraison mi-mars
HE
= fem. : GV au dos {13 TVA (10%) £ 59,80 TOTAL HT € 596,00
5 = (50% & la commande
= | = le solde sous 30 jowrs
E = & livraisan) (2) TVA (20%) €000 MONTANT TOTAL TTC E 657,80
g |2
g |= [i] ACOMPTE S0% A LA COMMANDE MONTANT A PAYER € 328,90
=
E SIRET 479 TOS5 006 00035 [/ MAF 20038 ff M* TVA FR 414 797 05 006 /// 1BAM FR 76 17906 00032 25353721000 78 BIC AGRIFRPPATY
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Annexe 15 : Devis chez Azao Games

De : Nicolas Smeers (Azao Games)
Envoyé le :mercredi 27 janvier 2021 17:05

A : Fanny Simon
Objet :Re: Présentation d'un projet et demande d'un devis

Bonjour,
Suite a votre demande, j’ai le plaisir de vous remettre 'offre suivante :

Devis hors TVA (21%), hors frais de port

- 1 plateau 350x350 mm pliable en 4, R quadri / dos blanc, épaisseur 1,8 mm

1% exemplaire au prix de 26 £ (+14 € I'exemplaire supplémentaire)

-1 dé neutre + stickers personnalisé

1% exemplaire au prix de 30 € (+0,75 € I'exemplaire supplémentaire)

- 6 pions 12x24 mm en bois

1®" exemplaire au prix de 4,30 € (+1,30 € 'exemplaire supplémentaire)

- 208 cartes 70x100 mm 300g RV quadri coins arrondis triées sous cello

1% exemplaire au prix de 89,95 € (+20,90 € I'exemplaire supplementaire)

- 152 cartes 59x91 mm 300g RV quadri coins arrondis triées sous cello

1*" exemplaire au prix de 60,28 € (+8,83 € 'exemplaire supplémentaire)

- 1 régle de 8 pages 150x100 130g RV quadri

1®" exemplaire au prix de 25 € (+ 1,15 € |'exemplaire supplémentaire)

- 1 boite cloche 180x180x100 mm R quadri

1% exemplaire au prix de 26 € (+16 € I'exemplaire supplémentaire)
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- 1 sabot R quadri

1% exemplaire au prix de 16 € (+10 € I'exemplaire supplémentaire)

- Inlay/Insert 300g sans impression en couloirs paralléles

1% exemplaire au prix de 26 € (+1 € 'exemplaire supplementaire)

- Assemblage + mise sous cello

1% exemplaire au prix de 1 € (+1 € 'exemplaire supplémentaire)

Condition de paiement a la commande.

Ci-joint, nos recommandations pour réaliser vos fichiers

Je reste a votre disposition pour tout complément d'information.

Cordialement

Smeers Nicolas

AZAQ GAMES
Rue de Gaillarmont 76 - 4032 Chénée (Belgium)
Té&l: +32 (0)4365 25 63 - Fax: +32 (0)4367 &0 28
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Annexe 16 : Tableau récapitulatif des pictogrammes du jeu

Les 6 faces du dé

Femmes i
‘ Cas de comptoir
enceintes et et Urgences
pédiatrie ¢
Pathologies & i
g Théme au choix
Courantes

Médicaments a

. . Vrai/Faux +
dispensation .
L Posologie
particuliere
Les différentes cases du jeu de plateau
Lancer le dé Vrai/Faux .
Trouver I'erreur Posologie

Joker

Exemple d’une
case Rentrée

Case départ et
arrivée

Espace pour
poser le paquet
de carte
Vrai/Faux ou
Joker ou
Posologie ou
Trouver I'Erreur

&

_
P

3
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Annexe 17 : Creéation des planches vierges pour les themes par Yann Simon

B Varicelle. La maman de Théo, 4ans, vient vous voir car
son fils a de lafiévre depuis hiersair et ellevoit appa-

raitre des petits boutons remplis de liquide dair.

+  Que vous évoque la photo et les symptomes 7

++ Lamaman vous demande comment vont évoluer
les «boutons remplis de liquide clair» ?
-t
Expliquer toute la prise en charge que l'on peut
faire a l'officine et expliquer I''mportance d‘aller
consulter le médecin

FEMMES BNCEINTES ET PEDIATRIEE
FEMMES ENCEINTES ET PEDIATRIE

g =l
i &
0 4
2 g
5] g
& &
g g

182



Annexe 18 : Creéation des intercalaires par Yann Simon

MEDICAMENTS A DISPENSATIONS
PARTICULIERES

PATHOLOGIES COURANTES CAS DE COMPTOIR ET URGENCES
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Annexe 19 : Le livret des regles du jeu

20 min par ligne
1h30 si jeu complet

BEGLES DU [EU

Dans Top Officine, le but de
chaque joueur est de valider ses
années de Pharmacie afin d’obtenir
son dipléme de Docteur en
Pharmacie. Tout au long de son
parcours, le joueur devra répondre a
des questions sur différents themes,
des questions de posologie, des
vrai/faux et des commentaires

d’ordonnance, tout en s’aidant de

jokers mis & sa disposition.

LE MATERIE
o 1plateau de jeu composé de :

® 1case Départ et Arrivée m
® 4 cases Rentréel

® 1rcases Dé
e 3cases Joker!

e 2cases Vrai/Faux

® 4 cases Posologie
e 3 cases Trouver Uerreur .
e 50 cartes theme “Femme enceinte et Pédiatrie”
® 50 cartes theme “Cas de comptoir et urgences”
* 50 cartes theme “Les médi adisp i
® 50 cartes theme “Pathologies Courantes”
e 12 cartes Joker
» Gocurtes Vias/Fanx
* 50 cartes Posologie

/"™ Le dé n'indique pas i quelle case doit aller le joueur, il indique uniquement
le théme.

En fonction du théme annoncé par le dé, le joueur décide du niveau de
difficulté de la question posée. Un autre joueur pioche une carte en fonction
du théme et pose la question en fonction du niveau de difficulté choisi par le
jouer.
Penser a cacher le verso de la carte pour ne pas que la réponse soit vue.
— Question facile : si le joueur réussit il avance d'1 case.
— Question intermédiaire : si le joueur réussit il avance de 2 cases.
—» Question difficile : si le joueur réussit il avance de 3 cases.

Si le joueur tombe sur la face du dé 1 vrai/faux + 1 posologie . le joueur
répond aux deux questions et avance d'une case i chaque bonne réponse
donnée. Siles deux réponses sont incorrectes, le joueur reste sur la case Dé et
relancera le dé au prochain tour.

+ Sila case est une cusr]ukern : le joueur pioche une carte joker et lit la
carte.

%+ Si la case est une case Vr /Faux : un joueur pioche une carte
vrai/faux et lit la proposition au joueur. Si la réponse est correcte, le
joueur avance d'une case. Si la réponse est incorrecte, il reste sur la
case V/F et retentera une nouvelle carte Vrai/Faux au prochain tour.

'

Si la case est une case Trouver l’Errm’rE : le joueur pioche une carte et
se référe a l'ordonnance indiquée sur la carte. Le joueur doit expliquer
pourquoi Uordonnance n'est pas recevable.

Si la justification est correcte, le joueur avance d'une case. Si la réponse est
incorrecte, il reste sur la case “trouver lerreur” et retentera une nouvelle
ordonnance au prochain tour.

“
-

/I il n’y a aucun piége concernant le prescripteur et le patient.

< Silacase est une case Posniug: un joueur pioche une carte posologie
et la lit au joueur. Sila réponse est correcte, il avance d’une case. S’il
échoue, il reste sur la case “posclogie” et retentera une nouvelle

posologie au prochain tour.

® 30 cartes Trouver I'Erreur
e 1livret d’ordonnances
o 1déasfaces:

Femme enceinte et Pédiatrie

. .Cas de comptoir et urgences

Les médicaments a dispensation particuliere

. Pathologies Courantes
. Théeme au choix (entre les 4)
. question Vrai/Faux + 1 question de Posologie

o 6pions
®  Une pochette pour le dé et les pions

LA MISE EN PLACE
» Placer les cartes Posologie, Vrai/Faux, Joker et Trouver
DErreur sur le plateau.

¥ Les joueurs décident de la case Rentrée a partir de laquelle ils
vont tous commencer en fonction de la durde de la partie
southaitde.

# Chagque joueur choisit un pion et le place sur la case Rentrée
choisie.

Attention a bien laisser les cartes thémes dans leur compartiment, elles ne doivent en
aucun cas sortir de la bofte sauf lorsqu’une carte est lue. En effet, les questions sont
au recto et les réponses au verso.

LE DEROULEMENT DE LA PARTIE

Le joueur le plus jeune commence. Il avance son pion sur la premiére
case aprés la case Départ ou une des cases Rentrée.

**  Sila case est une case dé . : le joueur lance le dé.

A chaque tour, le joueur commence 13 ott est son pion. L'avancée des
joueurs se fait selon les niveaux de difficultés choisis et les bonnes réponses.

Durant toute la partie et de facon illimitée, le joueur peut demander
de Paide & un autre joueur et ils se diviseront l'ensemble des gains (ex : si
avance de 2 cases les 2 joueurs peuvent avancer d't case etc.). Valable
uniquement pour les questions intermédiaires et difficiles.

Chaque année est indépendante I'une de 'autre. Chaque année
commence par lz case Rentrée. Cela signifie que si tun joveur doit avancer de
3 cases mais que la case Rentrée est la 28me, le joueur est obligé de sarréter 3
la case Rentrée donc il perd le bénéfice de I'avancée des 3 cases.

LA FIN DE LA PARTIE

Le premier joueur qui gagne la partie est celui qui décroche le dipléme
de Dr. en Pharmacie le premier.
Le jeu peut tout a fait continuer jusqu'au dernier joueur.

POUR UNE PARTIE PLUS CORSEE
Pour corser la partie, on peut ajouter une régle : & chaque mauvaise
réponse le joueur doit reculer d’une case.

FANNT: Auteur du Jeu : Fanny Simon
lllustrateur : Yann Simon

N
SIMON
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